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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

O 
zdravlju, njegovu unapreenju i Ëuvanju 
moæe se govoriti s mnogo, djelomiËno 
razliËitih, pristupa. Jedan od vaænijih pre-
duvjeta uspjeπnog djelovanja pojedinih or-

gana ili cijelih sustava jest ravnoteæa. VeÊina svega 
u tijelu moæe se podijeliti na lijevo i desno, odnosno 
nalazi se i djeluje u paru. Uspjeπnost tada zahtijeva 
ravnoteæu, ne samo u uæem, veÊ i u najπirem smi-
slu.

Svi parni dijelovi tijela i cijeli organi ili stalno djeluju 
u ravnoteæi ili moraju biti u stanju ravnoteæno djelo-
vati.

Pojava neravnoteæe moæe, kao i mnoge druge 
pojave koje naruπavaju zdravlje, imati u naËelu dvi-
je skupine uzroka: one uroene i one steËene. Ovi 
potonji mogu biti posljedica nesreÊe (u najπirem smi-
slu) ili bolesti. One uroene treba uoËiti πto prije, od 
samoga roenja. Stoga nikad dovoljno naglaska na 
postupke praÊenja rasta i razvoja naπih najmlaih, 
od roenja do kraja razdoblja opÊeg tjelesnog rasta i 
razvoja, koje najËeπÊe zovemo odrastanje. Ono tjele-
sno u prosjeku zavrπava u 24. godini. Ono duπevno 
posebna je priËa i ne uklapa se u pojam ravnoteæe 
koji se ovdje koristi. 

U doba procvata „primarne zdravstvene zaπti-
te” sistematski pregledi dojenËadi, male i kasnije 
predπkolske djece bili su pod posebnom paskom 
u djelokrugu tadaπnjih domova zdravlja. Slijedila je 
primjerena mreæa zdravstvene zaπtite πkolske djece 
i mladeæi, a na kraju ona studentske omladine i po-
sebno mladih radnika.

Koliko je primarna zdravstvena zaπtita povijest, a 
koliko sadaπnjost, jedna je posve druga tema. 

Zaπto je rano uoËavanje i otkrivanje toliko znaËaj-
no? Prije svega zato πto se rano uoËene pojave mo-
gu Ëesto uspjeπno i trajno otkloniti. Ako se pojave 
ne uoËe navrijeme, tijelo se trudi na razne naËine 
otkloniti posljedice slabosti (jedne strane). To moæe 
dovesti i do poveÊane neravnoteæe, kad jedna stra-
na preuzima na sebe cijelu „odgovornost”.

Kratak podsjetnik o Ëemu se radi, o neravnoteæi 
(izvadak):
ÿ poremeÊaji osjeta, najËeπÊe vida i sluha,

lakπe se uoËavaju i Ëesto se, ako se dovolj-
no rano uoËe, uspjeπno i trajno otklanjaju; 

sa sluhom je kod male djece malo teæe, dok 
se problemi ravnoteæe zbog unutarnjeg uha 
lakπe i bræe uoËavaju, ali su na svu sreÊu ri-
jetki; 

ÿ neravnomjerno izrastanje zubala, s posljedi-
com loπeg zagriza, donedavno je smatrano 
preteæno estetskim problemom, a danas se 
zna da refleksno moæe utjecati na cijeli su-
stav organa za kretanje; stomatoloπka spe-
cijalnost, ortodoncija, uspjeπno se razvijala i 
bila dostupna svoj djeci i mladima u sklopu 
opÊeg zdravstvenog osiguranja;

ÿ sustav organa za kretanje: neravnoteæa je
ËeπÊe posljedica nesreÊa nego uroenih ma-
na; nakon uspjeπnih postupaka ortopedije i 
fizikalne medicine, vaæna je uloga πkolske tje-
lovjeæbe i roditeljske posebne skrbi, naroËito 
kod djece koja su inaËe nesklona kretanju.

Kad se govori o zdravom rastu i razvoju, treba 
oËekivati da Êe najavljeni πkolski predmet „zdravstve-
ni odgoj” pomoÊi djeci i mladima da i sami sudjelu-
ju u ranom otkrivanju i otklanjanju posljedica raznih 
oblika neravnoteæe.

Druga velika skupina zdravstvenih problema ko-
ji se oËituju neravnoteæom jest ona koja se javlja u 
treÊoj dobi i kasnije. Svaku neravnoteæu u starijoj 
dobi obiËno je teæe otkloniti i u svakom sluËaju na-
ruπava ono πto se obiËno zove kvaliteta æivota. Zdra-
vo starenje trebalo bi biti javnozdravstveni problem, 
ne samo kao dug prema generaciji roditelja, baka 
i djedova, veÊ i kao izraz razumnog gospodarenja 
nikad dostatnim materijalnim sredstvima za zaπtitu 
zdravlja.

Nije utjeπno podsjetiti se da broj bolesti i bolesnih 
raste, isto kao πto rastu i jediniËni troπkovi lijeËenja, 
a da broj zdravstvenih djelatnika, odnosno njihova 
dostupnost opada. 

Utjeπno je ustanoviti da su znanja sve veÊa i do-
stupnija mladima i onima koji su odgovorniji prema 
sebi i svojima. Znanost, kako opÊa, tako i primije-
njena, hrabro koraËa naprijed, usprkos onima ko-
ji u svemu, pa i u poremeÊaju zdravlja, vide samo 
profit…

Vladimir Smeπny, dr. med.

RAVNOTEÆA
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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PRI»A O OSJETILIMA

JEDINSTVOM
OSJETILA DO
SPOZNAJE

„Upravo sam sebi rekao kako more ima bijesnu boju: uvijek 
sam mislio da postoji uska veza izmeu boja i osjeÊaja koji 
preplavljuju ljudsko srce. Kao kad biste rekli da mrænja ima 
svoju boju i da strava takoer ima vlastitu boju. Mnoge bi 
zagonetke mogle biti odgonetnute i mnogi Ëvorovi razrijeπeni 
kad bi se bolje prouËile osobine boja. 
Dok sam gledao nebo, more i stara stjenovita brda, palo mi 
je na um da su boje blisko povezane ne samo s raspoloæenji-
ma ljudskog biÊa, veÊ i sa zvukovima koje Ëujemo. Glazba i 
boje su povezani. Svaka bi nota, kad bismo je mogli vidjeti, 
imala svoju boju.” 

Pádraic O’Conaire: 
„U progonstvu” 
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PRI»A O OSJETILIMA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

V
jerojatno je prva asocijaci-
ja veÊine ljudi kada Ëuju 
rijeË „osjetila” vezana za 
pet osjetila kojima prima-

mo informacije izvana: vid, sluh, 
njuh, okus, dodir. Iako se veÊ jako 
dugo zna da, osim tih pet, Ëovjek 
ima joπ neka osjetila, pri Ëemu ni-
je rijeË o „πestom Ëulu”, kako se 
Ëesto opisuje intuicija, i to (sasvim 
netoËno) kao neπto nadnaravno, 
ta „ostala” vrlo se teπko probijaju, 
kako u svijest ljudi, tako i u udæbe-
nike koje ipak potpisuju struËnjaci 
za pojedina podruËja. 

»injenica je, meutim, da 
osjetila veÊ niz stoljeÊa intrigira-
ju ljude svih povijesnih razdoblja 
i svih krajeva svijeta. Upravo na 
temeljima osjetila poËivaju i umjet-
niËki pravci i mnogi terapijski pri-
stupi (terapija bojom, glazbom, 
aromaterapija, masaæa, antistres 
loptice…), ali, naæalost, i ekspe-
rimenti s halucinogenim tvarima, 
koje navodno izoπtravaju osjetila i 
dovode konzumenta do stanja za 
koje vjeruje da mu daje bolji uvid 
u svijet i æivot.

Podraæaj koji opuπta

Poznavanje osjetila vrlo je vaæ-
no za obavljanje pojedinih zanima-
nja, ali se o njima u sklopu klasiËne 
naobrazbe zaposlenika u odgoju i 
obrazovanju saznaje relativno ma-
lo. Kako glasi djeliÊ priËe o osjetili-
ma s kojim je do sada upoznat re-
lativno malen broj ljudi? Krenimo 
po redu.

Uz navedena, koja su poznata 
gotovo svima, vrlo su vaæna osjeti-
la za ravnoteæu i za vlastiti poloæaj 
u prostoru - propriocepcija. Pre-
ma nekim autorima, razlog zbog 
kojeg je propriocepcija dugo osta-
la neprepoznata je taj πto je sama 
po sebi jednostavno samorazum-
ljiva. Ipak, ona, kao i ravnoteæa, 
ima iznimno vaænu ulogu u svijesti 
o svijetu i samome sebi. 

Sva osjetila imaju, viπe ili manje, 
izravnu vezu s mozgom preko od-
govarajuÊih æivaca. To je ujedno i 
jedan od razloga zbog kojih osjeti-
la ne bismo smjeli promatrati odvo-
jeno jedna od drugih. Naime, tije-
kom studiranja na Edukacijsko - re-
habilitacijskom fakultetu, studenti 
su poduËavani da prilikom susreta 
s djecom koja imaju senzorna oπ-
teÊenja trebaju raditi na poticanju 
razvoja neoπteÊenih osjetila. Iako 
je to bez dvojbe imperativ, pone-
kad, zbog meusobnog utjecaja 
jednog osjetila na drugo nije lako 
ustanoviti koje je osjetilo zapravo 
neoπteÊeno. Vratimo se, nakon 
ove digresije, naËinima i razlozima 
povezanosti meu osjetilima. 

BuduÊi da su osjetila vrlo usko 
povezana s centralnim æivËanim 
sustavom, a on opet ima vrlo 
sloæene veze s endokrinim susta-
vom, dolazimo do pitanja emoci-
ja. Ljudske emocije svoju fizioloπ-
ku osnovu imaju upravo u vezi 
æivËanog sustava s endokrinim 
sustavom, ali viπe ili manje sloæe-
ne veze postoje i sa svim ostalim 
sustavima u tijelu, buduÊi da su 
svi meusobno povezani. Emoci-
je su pak pokretaËi gotovo svega 

πto Ëovjek Ëini, πto zapravo znaËi 
da sve ono πto doæivljavamo u 
vanjskom svijetu, kao i sve infor-
macije kojima smo izloæeni upravo 
putem osjetila, vrlo izravno utjeËe 
na naπe ponaπanje. Samim time, i 
u uvodu navedeni terapijski pristu-
pi, koji svoj temelj i uporiπte imaju 
u postojanju osjetila kao takvih, 
postaju znatno manje ezoteriËni, 
iako ih se joπ uvijek vrlo Ëesto sma-
tra upravo takvima. „Kad se radi 
o fizioloπkim uËincima eteriËnih 
ulja na srediπnji æivËani sustav, tije-
kom posljednjih su godina o tome 
provedena mnoga istraæivanja po-
moÊu EEG-a koji snima elektriËnu 
aktivnost mozga i koæe. Nedvojbe-
no, odreene esencije opuπtaju 
cjelinu um/ tijelo, druge su poti-
cajne, a neke imaju sposobnost i 
opuπtanja i poticanja uma, ovisno 
o osobi. Takoer, ako se miris 
doæivi kao ugodan, podraæaj u lim-
biËkom sustavu oslobaa odree-
ne kemikalije sreÊe, npr. encefalin 
i endorfin, koje su djelotvorne pro-
tiv bolova i opÊenito poboljπavaju 
raspoloæenje. Mirisi koji nam se ne 
sviaju neÊe u tome uspjeti, pa je 
vaæno mirise odabrati prema osob-
nom ukusu.” 
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PRI»A O OSJETILIMA
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Ima li ih samo pet?
SljedeÊi je razlog zbog kojeg 

su osjetila vrlo izravno meusob-
no povezana - evolucijski. Kako 
razvoj jedinke rekapitulira razvoj 
vrste, znatan dio vaænih podata-
ka o ljudskoj evoluciji moæemo 
saznati upravo praÊenjem dje-
tetova intrauterinog razvoja. Iz 
praÊenja tog procesa moæemo 
saznati da se jedno osjetilo raz-
vija na temeljima drugoga, opet 
ovisno o tome koja je struktura 
æivËanog sustava evolucijski naj-
starija. Prvi osjetilni sustav, koji 
se nakon zaËeÊa u potpunosti 
razvija i poËinje mijelinizirati, jest 
sustav koji kontrolira kretanje i 
ravnoteæu. Prvi moædani æivac 
koji se razvija kod fetusa je 8. 
kranijalni æivac koji, meutim, 

nijoj moguÊoj meusobnoj vezi. 
Sustav koji kontrolira ravnoteæu, 
meutim, niti izdaleka nije tako 
jednostavan, buduÊi da su za 
odræavanje ravnoteæe vaæni i pro-
priocepcija, kao i informacije ko-
je dobivamo putem vida. Upravo 
su zato teπkoÊe u odræavanju rav-
noteæe vrlo Ëeste kod djece koja 
imaju oπteÊenje vida ili sluha. 

Osjetilo njuha takoer je filoge-
netski i ontogenetski vrlo staro. Ia-
ko kod suvremenog Ëovjeka moæ-
da nije u izravnoj vezi s preæivlja-
vanjem, evolucionisti smatraju da 
su se dvije hemisfere mozga raz-
vile od starih olfaktornih reænjeva. 
Miris je takoer u izravnoj vezi s 
emocijama, a za sve koji se bave 
djecom vaæan je podatak da osjet 
mirisa postaje vrlo vaæan tijekom 
puberteta, kada se pojaËavaju 
spolni mirisi. U to vrijeme i ravno-
teæa i propriocepcija, ali i osjetilo 
dodira, doæivljavaju preobraæaj, a 
dijete je na tim podruËjima privid-
no u regresiji. 

Osjetilo vida, koje se danas 
smatra dominantnim, kao ona-
kvo kakvo danas poznajemo i 
koristimo, razvija se na svim veÊ 
spomenutim temeljima. 

Javorka MilkoviÊ, prof.
edukacijski rehabilitator

Da priËa o osjetilima nije nimalo jednostavna, dugo je vre-
mena poznato mnogim ljudima koji su unijeli ili su nasto-
jali unijeti revoluciju u odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju 
djece. Neki od njih su Jane Ayers, Moshe Feldenkreis, Ru-
dolf Steiner, a u novije vrijeme Paul Dennison i ostali po-
klonici Brain Gym-a. Ovdje Êu navesti samo podatak da je 
Rudolf Steiner, Ëija djela od navedenih najbolje poznajem, 
naveo postojanje Ëak dvanaest osjetila, koja je nazvao 
sljedeÊim imenima: ja osjetilo, osjetilo za razmiπljanje, 
osjetilo sluha, osjetilo za rijeËi, osjetilo za toplinu, osjetilo 
vida, osjetilo okusa i osjetilo mirisa, osjetilo ravnoteæe, 
osjetilo za kretanje, osjetilo æivota i osjetilo dodira. On, 
kao i svi ostali autori, smatra da nema uspjeπnog uËenja, 
rehabilitacije, svakodnevnog funkcioniranja niti zdravog i 
kvalitetnog æivota bez integriranog rada svih osjetila, bez 
obzira na to koliko ih nabrajali i kako ih zvali. Koje „recep-
te” nude - neka svatko zainteresiran pronae sam. 

ima dvostruku ulogu - osim one 
u odræavanju ravnoteæe, on pro-
vodi i sluπne informacije, tako 
da su ravnoteæa i sluh u najizrav-
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POREME∆AJI OSJETA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

T
akva osoba ne moæe uæivati 
u hrani, piÊu i ugodnim mirisi-
ma. S druge strane, zbog ne-
moguÊnosti osjeta opasnih 

mirisa poput plina ili dima, javlja se 
osjeÊaj straha i nelagode. Dodatnu 
nesigurnost izaziva nemoguÊnost 
osjeta vlastita tjelesnog mirisa.

Ozdravio sam - vratio mi 
se miris

PoremeÊaje osjeta mirisa izaziva-
ju bolesti koje sprjeËavaju pristup 
molekulama mirisa u udahnutom 
zraku olfaktornoj (u kojoj se stvara 
miris) regiji nosa (transportni pore-
meÊaj), bolesti sluznice i receptora 
olfaktorne regije nosa (senzorni po-
remeÊaj) i bolesti olfaktornog puta 
srediπnjeg æivËanog sustava (neural-
ni poremeÊaj).  

U SVIJETU 
BEZ MIRISA
I OKUSA

Osjet mirisa i 
osjet okusa usko 
su povezani. S 
gubitkom njuha, 
gubi se i dio 
okusa. Gubitak ili 
slabljenje 
osjeta mirisa i 
okusa rijetko su 
opasni po æivot, 
ali bitno utjeËu 
na kvalitetu 
æivota i osnovne 
potrebe Ëovjeka.

NajËeπÊi uzroci anosmije (potpuni 
gubitak njuha) i hiposmije (djelomiËni 
gubitak njuha) jesu: bolesti paranazal-
nih sinusa (23%), infekcije gornjeg 
diπnog trakta (19%) i trauma glave 
(do 15% svih njuπnih poremeÊaja). 
Njuh se, nakon infekcija gornjih diπ-
nih putova, vrati u treÊine pacijenata, 
a nakon traume glave u oko 30% pa-
cijenata unutar 3 mjeseca. Do spon-
tanog oporavka moæe doÊi i nakon 
tog razdoblja, ali vrlo rijetko.

Prag koncentracije za zamjeÊiva-
nje mirisne tvari ovisan je o spolu i 
starosnoj dobi. Æene imaju bolji osjet 
mirisa nego muπkarci. Osjet mirisa 
najizraæeniji je s 30 godina starosti, 
nakon Ëega postupno slabi. Anosmi-
ja ili hiposmija pogaa 1% populacije 
USA mlae od 60 godina i viπe od 
50% populacije iznad 60 godina. 
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ZDRAVLJE U JESENI ÆIVOTA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

PoremeÊaje okusa (disgeuzija) 
obiËno uzrokuju stanja koja po-
gaaju jezik i okusne pupoljke. Pri-
mjeri su: gastroezofagealni refluks, 
vrlo suha usta, puπenje (posebice 
lule), radioterapija tumora glave i 
vrata i nuspojave lijekova (vinkristin, 
amitriptilin i ACE inhibitori). Kod pa-
ralize facijalnog æivca gubi se osjet 
na jednoj strani jezika. Disgeuzija 

moæe biti i jedan od simptoma de-
presije, ali i drugih neuroloπkih po-
remeÊaja.

Je li vam kiselo?
DijagnostiËka obrada olfaktorne 

disfunkcije zapoËinje klasiËnim ORL 
pregledom gdje se posebna paænja 
obraÊa na stanje nosne sluznice i pro-
hodnost nosnog kavuma. Pregled se 

dopunjuje endoskopijom kako bi se 
iskljuËila patologija u olfaktornoj regiji 
nosa, epifarinksu i sinusima. Obrada 
se nastavlja rinomanometrijskim mje-
renjima, mjerenjem mukocilijarnog 
transporta te subjektivnim i po potre-
bi objektivnim olfaktometrijskim testo-
vima.

Kod gubitka osjeta okusa pozor-
nost se obraÊa na stanje i vlaænost 
usne πupljine, naroËito jezika. Naj-
jednostavnije su metode ispitivanja 
upotreba tvari koje su slatke (πeÊer), 
kisele (limun), slane (sol) i gorke (aspi-
rin). Stupanj oπteÊenja osjeta ispituje 
se mjerenjem najmanje koncentracije 
tvari koju pacijent osjeti.

Kompjutorska tomografija (CT) i 
magnetska rezonanca (MRI) glave 
potrebni su kako bi se iskljuËile neo-
plazme prednje lubanjske jame, sinu-
sa, nosne i usne πupljine.

Dubravko Manestar, dr. med.

Uzroci olfaktorne disfunkcije

Transportni
poremeÊaj

Senzorni poremeÊaj Neuralni poremeÊaj

Alergijski rhinitis,
bakterijski rinosinuitis, 
devijacija nosne
pregrade, encefalokele, 
neoplazme nosa, polipi 
nosa, stanja po 
operaciji nosa, stanje 
po laringektomiji, viroze

Zloporaba droga, 
izloženost opasnim 
kemikalijama, 
neoplazme, 
radioterapija, 
stanje po 
laringektomiji, viroze

AIDS, alkoholizam,
Alzheimerova bolest, 
cigaretni dim, 
deficijencija cinka, 
depresija, diabetes 
mellitus, zloporaba 
droga, Huntingtonova 
koreja, hipotireoidizam, 
Kallmannov sy., 
Korsakoffova 
psihoza, malnutricija, 
neoplazme, Parkin-
sonova bolest, stanja 
po neurokirurgiji, toksini, 
trauma, deficijencija 
vitamina B12
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NAGLUHOST
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

O
tprilike svaki deseti Ëovjek u svjetskoj populaci-
ji pati od gubitka sluha. »esto je miπljenje da 
je gubitak sluha posljedica starenja, ali ta po-
java zahvaÊa populaciju u dobi od 40 do 60 

godina. Koliko nam je sluh vaæan, shvaÊamo tek kad ga 
(iz)gubimo. Svakodnevna buka je u porastu, a velikim dije-
lom smo za to i sami krivi. UËestala je uporaba mobitela, 
rad s hobi alatima bez zaπtite, preglasno sluπanje glazbe 
na sluπalice, preglasni sustavi za kuÊno kino i preglasni 
koncerti. Na neke bolesti uha, kojima je posljedica propa-
danje sluha, ne moæemo utjecati, ali na razinu buke Ëesto 
moæemo.

Klavirske tipke
Uho se sastoji od tri glavna dijela: vanjsko uho, sred-

nje uho i unutarnje uho.
U uredno ËujuÊem uhu zvuËni valovi uzrokuju pro-

mjene tlaka zraka u zvukovodu, πto izaziva vibriranje 
bubnjiÊa. BubnjiÊ i tri male kosti srednjeg uha - ËekiÊ, 
nakovanj i stremen pojaËavaju vibracije na putu prema 
unutarnjem uhu. Vibracije ulaze u unutarnje uho ili puæ-
nicu, koja je ispunjena tekuÊinom. Puænica oblikom nali-
kuje na puæevu kuÊicu. Ako je zamislite kao odmotanu, 
ona izgleda poput tipki na klaviru, s dubokim tonovima 
na jednom kraju i visokim tonovima na drugom. Cijelom 
duæinom zdrave puænice ima tisuÊe vrlo osjetljivih stani-
ca, koje nazivamo osjetne stanice s dlaËicama. Kada je 
zvuk proizveden, dolazi do pomicanja tekuÊine u puænici 
i podraæuju se osjetne stanice. Osjetne stanice πalju sla-
be elektriËne impulse sluπnom æivcu. Ti slabi elektriËni 

podraæaji prenose se sluπnim æivcem do mozga, gdje se 
prepoznaje zvuk.

Dlakave stanice propadaju
Ako bilo koji dio kompliciranog zvuËnog sustava ne 

radi dobro, dolazi do oπteÊenja sluha. OπteÊenje sluha 
moæe biti zamjedbeno, provodno i mjeπovito. 

Zamjedbeno ili perceptivno oπteÊenje sluha
NajuËestalija je zamjedbena nagluhost. Nastaje zbog 

tegoba u puænici ili sluπnome æivcu, odnosno propada-
njem dlakavih sluπnih stanica koje prenose zvuk sluπnim 
æivcem do mozga. To je uzrok 90% trajnih oπteÊenja slu-
ha i najËeπÊe prati starosnu dob, ali oπteÊenje moæe biti 
uzrokovano i Ëimbenicima kao πto su: izloæenost prejakoj 
buci, genetski uzroci, virusne infekcije unutarnjeg uha, 
neki medicinski postupci, npr. kemoterapija ili zraËenje, 
ozljede glave.

Provodno ili konduktivno oπteÊenje sluha
Uzrokuje svako zaËepljenje unutar uha koje spreËava 

prijenos zvuka u unutarnje uho. Uzroci mogu biti: naku-
pine cerumena (uπne smole), strano tijelo u zvukovodu, 
nakupljanje tekuÊine u srednjem uhu, okoπtavanje unutar 
srednjeg uha (otoskleroza), infekcije srednjeg uha, perfo-
racija bubnjiÊa zbog upalnih procesa, ruptura bubnjiÊa 
uzrokovana traumom (udarac, ozljeda glave kod promet-
ne nesreÊe).

Mjeπovito oπteÊenje sluha
MoguÊe je i mjeπovito provodno i zamjedbeno oπteÊe-

nje sluha. 

U©I NEMAJU ZA©TITU
Sluh je osnova 
naπe komunikacije,
on je jedna od 
osnovnih Ëovjeko-
vih osobina. Sluæi 
nam da bismo 
raspoznali zvukove 
koji nas okruæuju i 
naπa su svakodnev-
na okolina. 
Gubitak sluha je
postupan, 
neprimjetan i 
popraÊen zujanjem 
koje je sve slabije 
πto viπe gubimo 
sluh.
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Stupanj oπteÊenja sluha
- normalan sluh < 25 dB 
- blago oπteÊenje sluha 26-40 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete tihi govor i πapat, govor 

u buci.
- umjerena nagluhost 41-55 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete obiËan govor, Ëak i na 

maloj udaljenosti.
- umjereno teπka nagluhost 56-70 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete svakodnevni razgovor, 

zvono telefona.
- teπka nagluhost 71-93 dB
»ujete samo jaËe zvukove: vrlo glasan govor, vatroga-

snu sirenu, lupanje vrata.
- gluhoÊa 93 dB. 
Gubitak sluha moæe biti privremen, s povratkom u nor-

malu nakon nekoliko sati ili dana. Stalno izlaganje buci 
moæe rezultirati trajnim i nepovratnim oπteÊenjem sluha. 
Danas je ponekad nemoguÊe izbjeÊi izlaganje pretjerano 
visokoj razini buke.

uzrokovati tinitus, a u veÊini sluËajeva stvarni se razlog 
ne uspije utvrditi. NajËeπÊi je uzrok tinitusa oπteÊenje unu-
tarnjih sluπnih stanica. Sitne njeæne dlaËice u unutarnjem 
uhu gibaju se u odnosu na pritisak zvuËnih valova. Giba-
nje je okidaË sluπnim stanicama za emitiranje elektriËnih 
signala kroz sluπni æivac od uha do mozga. Mozak raza-
bire takve signale kao zvuk. Ako su dlaËice u unutarnjem 
uhu savijene ili slomljene, mogu emitirati sluËajne elektriË-
ne impulse prema mozgu, ukljuËujuÊi tinitus.

Gubitak sluha (prezbiakuzija) moæe uzrokovati tinitus 
- πum u uπima. Tinitus znaËajno utjeËe na kvalitetu æivota 
i vrlo Ëesto je povezan, odnosno pojaËava se, pri umoru, 
stresu, nesanici, smanjenoj koncentraciji, depresiji, slabi-
jem pamÊenju, tjeskobi i razdraæljivosti.

Potrebno je istaknuti da se Ëesto susreÊemo i s hitnim 
stanjem - iznenadna nagluhost ili iznenadno oπteÊenje slu-
ha, koje nastaje trenutaËno, u vremenu od nekoliko sati do 
nekoliko dana. Uzroci mogu biti razliËiti: vaskularni, imuno-
loπki, metaboliËki, toksiËki. OπteÊenje je najËeπÊe jednostra-
no, kod nekih pacijenata dolazi do spontanog oporavka slu-
ha, dok kod drugih zaostaje jednostrano oπteÊenje sluha. 

Ako osjetite iznenadni gubitak sluha, potrebno se Ëim 
ranije javiti lijeËniku, koji Êe vas uputiti specijalisti otorinola-
ringologu-audiologu. Vaæno je da lijeËenje zapoËne unutar 
6 dana od oπteÊenja da bi se mogao oËekivati uspjeπan 
oporavak. ©to je gluhoÊa starija, to je lijeËenje teæe.

Spas s aparatima
Kad osjetite oslabljen sluh, πum u uhu, da se okolina 

æali na vas da preglasno govorite, pojaËavate zvuk radija 
i televizije, teπko razumijete sugovornike, posebice u buË-
nom okruæenju, Ëim prije posjetite lijeËnika. Vaπ lijeËnik 
Êe vas uputiti na otorinolaringoloπki pregled i audioloπku 
obradu, uËinit Êe se ispitivanje sluha - audiometrija i, pre-
ma obliku krivulje oπteÊenja sluha, uËinit Êe se dalja audio-
loπka obrada i odrediti terapija.

Terapija je razliËita, od ispiranja Ëepa u zvukovodu 
- cerumena, odreivanja vrste lijekova, do propisivanja 
sluπnog pomagala. Sluπno pomagalo pojaËava zvukove 
ako oπteÊenje puænice nije preveliko.

Ako je puænica jako oπteÊena i ako osjetne stanice ne 
mogu viπe uspjeπno pretvarati zvuËne vibracije u elektriËne 
podraæaje, preporuËa se ugradnja umjetne puænice. Umjet-
na puænica slabim i sigurnim elektriËnim podraæajima preno-
si zvuk i govorne informacije izravno u sluπni æivac.

OπteÊenje bukom zbog nepaænje zbraja se tijekom 
æivota, svakodnevno je u porastu, πto Êe rezultira-
ti porastom populacije oslabljenog sluha. Zato su 
vaæne redovite kontrole i testiranja sluha. Treba 
znati da sluπno pomagalo ne moæe vratiti norma-
lan zdravi sluh koji je nepovratno izgubljen.

Doc. dr. sc. Marta BonifaËiÊ, dr. med.
specijalist otorinolaringolog i 

subspecijalist audiolog

»esto ne primjeÊujemo buËna okruæenja u slobodno 
ili radno vrijeme, za razliku od, naprimjer, izloæenosti ja-
kom svjetlu koje smeta naπim oËima. Razlog tome je πto 
naπe tijelo nema nikakve sliËne refleksne zaπtite za naπ 
sluh. Na poslu ili kod kuÊe moæemo biti subjektivni u od-
nosu na razinu buke koju podnosimo sluπajuÊi.

U svakodnevici, uπi su izloæene zvukovima, Ëesto 
jakim, kao πto su promet, strojevi, buka tvornica, vatro-
gasne sirene, glasna glazba. OπteÊenje sluha jedino je 
oπteÊenje na radu koje ne boli, πto znaËi da oπteÊenja 
nismo ni svjesni.

PËela u uhu
©um u uπima (tinitus) vrlo je Ëest problem na koji se 

æali otprilike svaka peta osoba. Tinitus sam po sebi nije 
bolest, veÊ simptom uvjetovan, primjerice, gubitkom slu-
ha zbog starenja, ozljedom uha ili poremeÊajem cirkulacij-
skog sustava. Moæe se pogorπavati tijekom vremena, a 
ponekad se pravilnim tretiranjem moæe poboljπati. Otkri-
vanje temeljnog uzroka tinitusa pomaæe pri rjeπavanju pro-
blema. Naæalost, veÊi broj zdravstvenih problema moæe 
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P
ravilan zagriz ili okluzija 
preduvjet je dobrog prije-
nosa sila, koje nastaju pri 
ævakanju, sa zubi na Ëelju-

snu kost. Nepravilan zagriz naziva 
se malokluzija, a terapijom takvih 
zagriza bave se specijalisti orto-
doncije.

„Tatini” zubi
Cijeli je niz Ëimbenika koji mo-

gu utjecati na nastanak nepravil-
nog zagriza od evolucije i genetike 
do vanjskih utjecaja. Evolucijski je 
trend smanjivanja veliËine Ëeljusti 
i broja zubi suvremenog Ëovjeka 
zbog promjene u naËinu prehrane 
u smislu prelaska s konzistentnije 
na mekπu hranu. Kako je zub raz-
vijenije tkivo od kosti, smanjivanje 
broja zubi ide sporije nego smanji-
vanje veliËine Ëeljusti, πto rezultira 
nedostatkom prostora za smjeπ-
taj svih trajnih zubi, odnosno zbi-
jenoπÊu zubi. Dio malokluzija na-
sljeujemo od svojih roditelja, a 
tu se mogu ubrojiti pretjerani ili ne-
dovoljni rast donje Ëeljusti prema 
naprijed, vertikalni obrazac rasta 
donje treÊine lica s otvorenim za-
grizom, pokrovni, odnosno dubo-
ki zagriz i razmaknutost gornjih 
prednjih zubi. Kod mijeπanja gena 
oca i majke moæe se naslijediti ve-
liËina zubi jednog, a veliËina Ëelju-
sti drugog roditelja, πto rezultira 
ili pretjeranom razmaknutoπÊu ili 
zbijenoπÊu zubi. Dio malokluzija 
nastaje zbog preranog gubitka mli-
jeËnih kutnjaka, koji bivaju izvae-
ni zbog kariozne destrukcije, zbog 
Ëega se prvi trajni kutnjak pomak-

ne prema naprijed i oteæa nicanje 
preostalih trajnih zubi. U principu 
„nastrada” zub koji mora niknuti 
zadnji jer za njega viπe nema mje-
sta u Ëeljusti. 

Nepogodne navike sisanja pr-
sta, usnice, dude, disanje na usta 
i guranje jezika izmeu zubi pri 
gutanju onemoguÊavaju dostatno 
izrastanje prednjih zubi zbog Ëe-
ga zubi u prednjem dijelu nisu u 
meusobnom kontaktu, odnosno 
nastaje otvoreni zagriz. Do treÊe 
godine æivota dijete bi trebalo 
prestati dudati dudu, sisati prste 
i poËeti gutati bez guranja jezika 
izmeu zubi. Osim otvorenog za-
griza, kao posljedica nepogodnih 
navika gornji zubi Ëesto budu i pre-
tjerano izboËeni prema van, πto 
poveÊava moguÊnost da u djeËjoj 
dobi budu ozlijeeni prilikom pa-
da. Otvoreni zagriz onemoguÊava 
normalan govor, pa djeca Ëesto 
„πuπkaju” pri govoru jer ne mogu 
pravilno izgovoriti glasove c, z i s.

Vjeæbe drvenom πpatulom
Metode za postizanje pravilnog 

zagriza mogu se svrstati u preven-
tivne, interceptivne i kurativne. 
Preventivne mjere usmjerene su 
na spreËavanje malokluzija koje 
su uvjetovane vanjskim Ëimbeni-
cima, u prvom redu nepogodnim 
navikama, karijesom i preranim gu-
bitkom zuba. Dojenje omoguÊava 
normalan rast i razvoj Ëeljusti i do-
nje treÊine lica i preporuka je dojiti 
do godine dana. Ako se dijete ne 
doji, potrebno je za prehranu kori-
stiti anatomski oblikovane dude. 

Pravilan zagriz 
uvjetovan je

pravilnim 
poloæajem zubi u 
zubnom luku i
balansiranim 
meusobnim 

odnosom 
Ëeljusnih kostiju. 
Ako su ta dva 

postulata 
zadovoljena, 
kontakti zubi 
gornje i donje 
Ëeljusti pri 
zatvorenim 

ustima 
meusobno su 

dobro uælijebljeni, 
poput patent-
-zatvaraËa.

I
DUDA

JE
KRIVA

IzboËeni gornji zubi Obrnuti pregriz
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pokazivati svoje zube, suspregnuti su pri smijanju i 
kontaktima s drugim ljudima, Ëesto razmiπljaju o izgle-
du svojih zubi, prouËavaju ga u ogledalu i na fotografi-
jama te u kontaktima s drugim ljudima zure u njihove 
zube. Rjei su razlozi traæenja ortodontske terapije: 
funkcijska ograniËenja, bolovi, nelagode, naruπeno 
ævakanje, govor, odræavanje higijene zubi, onemo-
guÊavanje obavljanja svakodnevnih fiziËkih aktivnosti 
te odmaranje. 

Pacijent mora suraivati

Samo prisustvo malokluzije nije sinonim potrebe 
za ortodontskom terapijom. Potreba za terapijom po-
stoji kada osoba ima malokluziju za koju je moguÊ 
djelotvoran i prihvatljiv tretman. Kako zagriz nije defi-

Interceptivni postupci podrazumijevaju mjere zau-
stavljanja anomalije u nastanku, intervencijom u raz-
doblju mijene zubi, Ëime se omoguÊava normalan rast 
i razvoj Ëeljusti, pravilno nicanje zubi te formiranje is-
pravnog zagriza. Postupci mogu ukljuËivati ubruπava-
nje mlijeËnih zubi ili njihovo vaenje, vjeæbe drvenom 
πpatulom kod obrnutog pregriza jednog prednjeg 
zuba, vjeæbe jaËanja miπiÊa usnica i odvikavanje od 
guranja jezika izmeu zubi kod otvorenog zagriza te 
primjenu nekih ortodontskih naprava za preusmjerava-
nje rasta Ëeljusti i usmjeravanje rasta zubi. 

Kurativni postupci provode se ortodontskim napra-
vama, uglavnom nakon nicanja trajnih zubi. Ponekad 
je, zbog nedostatka prostora za optimalni smjeπtaj 
zubi, u sklopu ortodontske terapije potrebno izvaditi 
neke trajne zube.

Ljudi mi zure u zube

Nepravilan poloæaj zubi i nepravilan zagriz nisu bo-
lest i od njih se ne umire, no oni donose odreene 
rizike za gubitak zubi. Zbijeni zubi 
teæe se mogu dobro oËetkati te 
je veÊa moguÊnost nastanka ka-
rijesa i upale zubnog mesa, koja 
moæe rezultirati gubitkom Ëeljusne 
kosti oko zuba i rasklimavanjem 
zuba. Nepravilni prijenos sila æva-
kanja, zbog nepravilnog poloæaja 
zuba, kao posljedicu moæe imati 
pretjerano optereÊenje potpor-
nog aparata zuba - parodontnog 
ligamenta i okolne Ëeljusne kosti, 
zbog Ëega dolazi do gubitka ko-
sti, povlaËenja zubnog mesa i ras-
klimavanja zuba. Vrlo je izraæen 
psihosocijalni utjecaj nepravilnog 
poloæaja prednjih zubi, πto u biti i 
najviπe zabrinjava pacijente i zbog 
Ëega najËeπÊe i traæe ortodontsku 
terapiju. Oni se æale na naru-
πenu kvalitetu æivota jer se srame 

niran samo odnosom zubi, veÊ i Ëeljusnih kostiju kod 
osoba koje imaju velike nesrazmjere u veliËini i poloæa-
ju gornje i donje Ëeljusti, sama ortodontska terapija 
neÊe moÊi postiÊi zadovoljavajuÊu okluziju. Terapijska 

opcija tada je kombinirati ortodont-
sku terapiju s operacijom Ëeljusnih 
kostiju. Ortodonti pristupaju ana-
lizi svakog pacijenta individualno 
te teæe postizanju individualnog 
optimuma u granicama bioloπkih 
limita. Percepcija intenziteta malo-
kluzija i naruπenosti kvalitete æivota 
pacijenata i njihovih roditelja vaæna 
je u procjeni stupnja potrebe, priori-
teta i zahtjeva za tretmanom, stup-
nja motivacije i buduÊe suradnje u 
terapiji. Manjak suradnje pacijenta 
u ortodontskoj terapiji najËeπÊi je 
uzrok neuspjeha terapije, stoga je 
vaæno, prije poËetka ortodontske 
terapije, procijeniti koliko je paci-
jent motiviran za terapiju i odræava 
li optimalnu oralnu higijenu.

Doc. dr. sc. Stjepan ©palj, 
spec. ortodont

Otvoreni zagriz

Zbijenosti zubi
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dvo­sli­ka­ma, gla­vo­bo­lja­ma ili pak kom­
pen­za­tor­nim, ne­pri­rod­nim po­loæa­jem 
gla­ve.

Pre­gled kao za­ba­va

Sklo­nost stra­biz­mu na­sljed­na je. 
Po­ne­kad se moæe ja­vi­ti kao pri­mar­ni 
po­re­meÊaj, a po­ne­kad na­sta­je kao 
po­slje­di­ca nes­kla­da u osta­lim or­gan­
skim su­sta­vi­ma. Pra­vo­dob­no li­jeËe­nje 
oso­bi­to je vaæ­no ako se po­ja­vio u do­
ba raz­vo­ja vi­da, ka­da su re­ti­no­kor­ti­
kal­ni adap­ta­cij­ski me­ha­niz­mi ela­stiË­ni 
i joπ ni­su u pot­pu­no­sti raz­vi­je­ni, od­
no­sno pri­je πe­ste go­di­ne æi­vo­ta. Kao 
i sam na­sta­nak stra­biz­ma, nje­go­vo li­
jeËe­nje Ëe­sto je kom­plek­sno.

Pri­li­kom pre­gle­da pa­ci­jen­ta sa 
stra­biz­mom izu­zet­no je bit­no na­pra­vi­ti 
kom­plet­nu obra­du ko­ja, osim re­do­vi­
tog of­tal­mo­loπ­kog pre­gle­da, ukljuËu­je 

i πi­re­nje zje­ni­ca, po­seb­no kod dje­ce s 
odrei­va­njem objek­tiv­ne diop­tri­je te 
or­top­tiË­kog pre­gle­da (ku­te­vi πki­lje­nja, 
fu­zi­ja, ako­mo­da­ci­ja, ste­reo­vid). Ni­ka­
da ni­je pre­ra­no do­ve­sti di­je­te na pre­
gled bu­duÊi da je on uvi­jek pri­la­goen 
do­bi dje­te­ta, bez­bo­lan, a po­ne­kad ga 
dje­ca doæiv­lja­va­ju i kao za­ba­vu. U ne­
kim sluËa­je­vi­ma πki­lje­nje je uzro­ko­va­
no ne­ko­ri­gi­ra­nom re­frak­cij­skom greπ­
kom pa se moæe is­pra­vi­ti noπe­njem 
naoËa­la ili kon­takt­nih leÊa. Isto ta­ko, 
oko ko­je sla­bi­je vi­di moæe zbog ne­ko­
riπ­te­nja poËe­ti bjeæa­ti. U ta­kvim sluËa­
je­vi­ma po­treb­no je li­jeËe­nje sla­bo­vid­
no­sti (pleop­tiË­ki tret­man) ko­je moæe 
sma­nji­ti bjeæa­nje oka. U sluËa­je­vi­ma 
ka­da kon­zer­va­tiv­ne me­to­de ni­su do­
volj­ne, po­treb­no je na­pra­vi­ti ope­ra­ci­ju 
stra­biz­ma s ci­ljem po­rav­na­va­nja vid­nih 
osi i po­st­iza­nja ujed­naËe­nih oË­nih po­

kre­ta s raz­vo­jem bi­no­ku­lar­no­sti i ste­
reo­vi­da. U ne­kim sluËa­je­vi­ma, ka­da 
viπe ni­je mo­guÊe po­stiÊi po­boljπa­nje 
vid­nih funk­ci­ja, ope­ra­ci­ja stra­biz­ma 
iz­vo­di se iz so­cioe­ko­nom­skih razlo­
ga, s ob­zi­rom na ve­li­ko me­di­cin­sko i 
druπ­tve­no znaËe­nje te psi­ho­so­ci­jal­ne i 
eko­nom­ske im­pli­ka­ci­je ko­je stra­b­izam 
no­si.

Li­jeËe­nje stra­biz­ma du­go­traj­no 
je, po­se­bi­ce u djeË­joj do­bi, ka­da se 
utjeËe na kom­plek­snost ci­je­log su­
sta­va te zah­ti­je­va sva­kod­nev­ni an­
gaæ­man ro­di­te­lja bu­duÊi da je i na­kon 
ope­ra­tiv­nog za­hva­ta nuæ­no noπe­nje 
naoËa­la i pro­voe­nje pleop­tiË­kog 
tret­ma­na (najËeπÊe za­tva­ra­nje bo­ljeg 
oka). Sve na­ve­de­ne me­to­de na­do­pu­
nju­ju se, a ka­da se pro­vo­de za­jed­no i 
na­vri­je­me, da­ju naj­bo­lje re­zul­ta­te.

Iva­na Mra­viËiÊ, dr. med.

PROBAVA “NA SUHO”
Svakodnevno se 
u æelucu stvo­

re oko dvije litre 
æeluËanog soka, 
koji predstavlja 
tekuÊinu u kojoj 

se nalazi niz tvari 
kojima je osnovna 
funkcija probava 
unesene hrane i 
zaπtita sluznice 

æeluca. Glavni sa­
stojak æeluËana 
soka je æeluËana 

kiselina.

SMANJENO IZLU»IVANJE ÆELU»ANE KISELINE

raz­nih or­gan­skih ili anor­gan­skih spo­
je­va. U ljud­skom or­ga­niz­mu æe­luËa­
nu ki­se­li­nu izluËu­ju pa­ri­je­tal­ne sta­ni­ce 
uklop­lje­ne u sluz­ni­cu sred­njeg i gor­
njeg di­je­la (fun­du­sa) æe­lu­ca. 

Mi­ris po­tiËe luËe­nje
Æe­luËa­na ki­se­li­na ima glav­nu ulo­

gu u pro­ba­vi pro­tei­na ak­ti­va­ci­jom 
pro­bav­nih en­zi­ma (pep­si­no­gen) i dje­
lo­miË­nom di­rekt­nom ke­mij­skom raz­
grad­njom pro­tei­na une­se­nih hra­nom. 
Ta­koer, æe­luËa­na ki­se­li­na neu­tra­l­izi­ra 
veÊi­nu bak­te­ri­ja une­se­nih hra­nom i ti­
me tvo­ri ba­ri­je­ru ko­ja je vaæan Ëim­be­
nik u su­sta­vu pre­ven­ci­je in­fek­ci­ja or­
ga­niz­ma. O iz­razi­toj vaæ­no­sti æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne go­vo­ri i po­da­tak o sloæe­no­sti 
pro­ce­sa ko­ji­ma æe­luËa­na ki­se­li­na na­
sta­je u sta­ni­ca­ma æe­lu­ca, kao i to da 
je taj pro­ces je­dan od ener­get­ski naj­
zah­tjev­ni­jih po­je­di­naË­nih pro­ce­sa u or­
ga­niz­mu. Uz mi­ni­mal­no kon­ti­nui­ra­no, 
ta­koz­va­no ba­zal­no izluËi­va­nje, ki­se­li­na 
se naj­viπe luËi u tre­nu­ci­ma ka­da une­
se­na hra­na raπi­ri sti­jen­ku æe­lu­ca, ia­ko 
se oko 30% ukup­ne ko­liËi­ne izluËi i na 
po­ti­caj iπËe­ki­va­nja ili mi­ri­sa hra­ne.

Ka­ko se æe­luËa­na sluz­ni­ca πti­ti od 
ta­kve ki­se­li­ne? Po­seb­ne sta­ni­ce, zva­
ne mu­koz­ne sta­ni­ce vra­ta pi­lo­riË­nih 
æli­jez­da u sluz­ni­ci æe­lu­ca, luËe obil­ne 
ko­liËi­ne slu­zi ko­ja tvo­ri gust i æe­la­ti­noz­
ni po­krov ko­ji oblaæe povrπi­nu sluz­
ni­ce Ëu­va­juÊi je ne sa­mo od uËi­na­ka 
æe­luËa­ne ki­se­li­ne, veÊ i od dje­lo­va­nja 
pro­bav­nih en­zi­ma. Povrπin­ske sta­ni­ce 
sluz­ni­ce æe­lu­ca luËe joπ i bi­kar­bo­nat­ne 
io­ne ko­ji di­rekt­no po­niπ­ta­va­ju pro­dor 
ki­se­li­ne na sluz­ni­cu.

Va­tra u æe­lu­cu
Sva­kod­nev­no se su­sreÊe­mo s 

na­vo­di­ma o po­veÊa­nom izluËi­va­nju 
æe­luËa­ne ki­se­li­ne, vri­je­do­vi­ma æe­lu­ca 
ili dva­nae­sni­ka uzro­ko­va­nim dje­lo­va­
njem ki­se­li­ne, ali vr­lo ri­jet­ko se po­stav­
lja pi­ta­nje i mi­sli na mo­guÊ­nost ka­da je 
si­tua­ci­ja u or­ga­niz­mu su­prot­na - ka­da 
ki­se­li­ne ne­ma do­volj­no. Ta­kva sta­nja 
na­zi­va­ju se hi­po­klor­hi­dri­ja (ka­da æe­
luËa­ne ki­se­li­ne ima ma­lo) ili aklor­hi­dri­ja 
(ako ne po­sto­ji se­kre­ci­ja æe­luËa­ne ki­
se­li­ne). Na­ve­de­na sta­nja uzro­ku­ju zna­
ko­ve æga­ra­vi­ce, bo­li i peËe­nja iza pr­sne 
ko­sti ili bo­lo­ve u tr­bu­hu te po­re­meÊa­

P
o sa­sta­vu, ra­di se od hi­dro­
klo­riË­noj ki­se­li­ni iz­razi­to vi­so­
ke ki­se­lo­sti (pH Ëak do 0,8), 
ki­se­li­ni ko­ja se, in­du­strij­ski 

proiz­ve­de­na, upo­treb­lja­va za obra­du 
Ëe­li­ka, obra­du koæar­skih proiz­vo­da, 
ËiπÊe­nje i de­zin­fek­ci­ju do­maÊin­sta­va 
ili u ke­mij­skoj in­du­stri­ji za proiz­vod­nju 
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je gu­ta­nja. Po­re­meÊe­na je raz­grad­nja 
pro­tei­na iz hra­ne pa se mo­gu ja­vi­ti 
simp­to­mi oslab­lje­ne pro­ba­ve, od­no­
sno oslab­lje­ne re­sorp­ci­je, ko­ji ukljuËu­ju 
gu­bi­tak tje­le­sne teæi­ne, ma­sne sto­li­ce, 
pro­pa­da­nje miπiÊ­ne ma­se ili de­ge­ne­
ra­tiv­ne pro­mje­ne or­ga­niz­ma. Ve­za­no 
za ista sta­nja, mo­gu se ja­vi­ti na­du­tost 
i fla­tu­len­ci­ja (ve­li­ka ko­liËi­na pli­no­va u 
cri­je­vi­ma), kao i otok di­je­lo­va ti­je­la. Or­
ga­n­izam ima oslab­lje­ne mo­guÊ­no­sti 
uno­sa osnov­nih ele­me­na­ta u tra­go­vi­
ma (cink, mag­ne­zij), kao i vi­ta­mi­na (C, 
K i vi­ta­mi­na sku­pi­ne B), zbog Ëe­ga se 
jav­lja­ju ane­mi­je, pro­mje­ne dje­lo­va­nja 
imu­no­loπ­kog su­sta­va, ali i niz neu­ro­
loπ­kih simp­to­ma (pro­mje­ne vi­da, trn­ci 
ili to­pli­na u udo­vi­ma ili na tru­pu, sla­bost 
ek­stre­mi­te­ta, sma­nje­nje kon­cen­tra­ci­je 
ili spo­sob­no­sti pamÊe­nja, ha­lu­ci­na­ci­je 
i pro­mje­ne osob­no­sti). 

Uz sta­nja ja­tro­ge­nog (li­je­ko­vi­ma 
uzro­ko­va­nog) sma­nje­nja luËe­nja æe­
luËa­ne ki­se­li­ne, u sko­ri­je se vri­je­me po­
ve­zu­ju i sluËa­je­vi po­veÊa­ne po­jav­no­sti 
osteo­po­ro­ze i lo­ma ku­ka zbog po­re­
meÊa­ja u me­ta­bo­liz­mu kal­ci­ja. Bi­tan 
fak­tor u na­stan­ku niza simp­to­ma bo­
le­sti jest i pre­ko­mjer­ni rast bak­te­rij­skih 
so­je­va zbog ne­mo­guÊ­no­sti ot­kla­nja­nja 
mi­kroor­ga­n­iza­ma (pre­teæ­no bak­te­ri­ja) 
une­se­nih hra­nom. Re­zul­tat su uËe­sta­
le pro­lje­va­ste sto­li­ce i da­lji po­re­meÊaj 
uno­sa hra­nji­vih tva­ri u or­ga­n­izam. 

Li­je­ko­vi mo­gu πko­di­ti
Aklor­hi­dri­ja ili hi­po­klor­hi­dri­ja jav­lja­

ju se fizio­loπ­ki (neu­zro­ko­va­no dru­gim 
bo­le­sti­ma) u oso­ba sta­ri­je æi­vot­ne do­
bi. Po­jav­nost raste sa sta­roπÊu i to, 
su­deÊi po objav­lje­nim me­di­cin­skim 
stu­di­ja­ma, od 19% oso­ba u pe­toj do 
69% oso­ba u osmoj de­ka­di æi­vo­ta. Di­
jag­no­sti­ci­ra­ne su i kod oso­ba kod ko­
jih je, zbog ra­ni­jih pa­to­loπ­kih pro­mje­
na æe­lu­ca (zloÊud­ne bo­le­sti, vri­je­do­vi), 
uËi­nje­no dje­lo­miË­no od­stra­nje­nje di­je­la 
tki­va æe­lu­ca. Po­ve­za­no je s du­go­traj­
nim, ne­kon­tro­li­ra­nim ili ne­kri­tiË­kim ko­
riπ­te­njem pre­pa­ra­ta ko­ji­ma se inaËe 
li­jeËi po­veÊa­no izluËi­va­nje æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne, a na­zi­va­ju se in­hi­bi­to­ri pro­ton­
ske pum­pe (pan­to­p­razol, ome­p­razol, 
eso­me­p­razol).

Sma­nje­no izluËi­va­nje moæe se ja­vi­
ti i kao re­zul­tat spe­ci­fiË­nih me­di­cin­skih 

sta­nja. Sma­nje­no izluËi­va­nje æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne jav­lja se i u au­toi­mu­nim po­re­
meÊa­ji­ma kod ko­jih do­la­zi do uniπ­ta­
va­nja pa­ri­je­tal­nih sta­ni­ca u sluz­ni­ci æe­
lu­ca di­rekt­nim dje­lo­va­njem pro­tu­ti­je­la 
or­ga­niz­ma (u sklo­pu per­ni­cioz­ne ane­
mi­je, πeÊer­ne bo­le­sti ti­pa 1 ili au­toi­mu­
nog ga­stri­ti­sa). Upa­la sluz­ni­ce æe­lu­ca 
bak­te­ri­jom He­li­co­bac­ter py­lo­ri, nizom 
pa­to­fizio­loπ­kih me­ha­n­iza­ma, do­vo­di 
do sma­nje­nja se­kre­ci­je æe­luËa­ne ki­se­
li­ne Ëak i ako tra­ja­nje upa­le ni­je du­lje 
od jed­ne go­di­ne. Du­go ne­pre­poz­na­
to sta­nje sma­nje­nog luËe­nja ki­se­li­ne 
moæe do­ve­sti do raz­nih ne­po­volj­nih 
po­slje­di­ca, meu ko­ji­ma su ne­ke veÊ 
na­ve­de­ne. Meu naj­teæi­ma je, meu­
tim, po­veÊa­na sklo­nost na­stan­ku ma­
lig­nih pro­ce­sa (u naj­veÊoj mje­ri ade­no­
kar­ci­no­ma æe­lu­ca i ga­stri­no­ma ).

Po­gled u æe­lu­dac
Di­jag­no­za hi­po/aklor­hi­dri­je po­

stav­lja se na­kon πto se opovrg­nu 
mo­guÊ­no­sti po­sto­ja­nja dru­gih obo­lje­
nja ko­ja mo­gu do­ve­sti do sma­nje­nja 
izluËi­va­nja æe­luËa­nog so­ka ili pre­poz­
na­va­njem i do­ka­zi­va­njem tih sta­nja. 
Naj­vaæ­ni­ja je me­to­da u di­jag­no­sti­ci 
mje­re­nje æe­luËa­nog pH ti­je­kom en­do­
sko­pi­je (di­rekt­nog pre­gle­da æe­lu­ca) ili 
24-sat­na pH-me­tri­ja, ko­jom se moæe 
utvr­di­ti ba­zal­no luËe­nje æe­luËa­ne ki­se­
li­ne. Uzi­ma­njem uzo­ra­ka tki­va ti­je­kom 

en­do­sko­pi­je æe­lu­ca moæe se do­ka­za­ti 
atro­fi­ja (sta­nji­va­nje ili gu­bi­tak di­je­lo­va 
sluz­ni­ce) æe­lu­ca.

Bak­te­ri­je kra­du hra­nu
Li­jeËe­nje pri­mar­nog uzro­ka sta­

nja ko­ja mo­gu bi­ti po­ve­za­na sa hi­po/
aklor­hi­dri­jom osno­va je li­jeËe­nja. Ta­ko 
je po­treb­no uËi­ni­ti era­di­ka­ci­ju bak­te­ri­
je He­li­co­bac­ter py­lo­ri ako se ona do­
kaæe, sma­nji­ti, od­no­sno, obu­sta­vi­ti uzi­
ma­nje in­hi­bi­to­ra pro­ton­ske pum­pe ako 
je nji­ho­vo ko­riπ­te­nje uzrok. Sma­tra se 
da ade­kvat­nom te­ra­pi­jom do­la­zi i do 
opo­rav­ka luËe­nja æe­luËa­ne ki­se­li­ne kao 
po­slje­diË­nog sta­nja. 

U mno­gim au­toi­mu­nim obo­lje­nji­
ma, kao i u sta­ri­joj do­bi, naæa­lost, ne­
mo­guÊe je po­stiÊi po­veÊa­nje se­kre­ci­je 
pa u ob­zir do­la­ze mje­re ci­lja­nog na­do­
mjeπ­ta­nja tva­ri ko­je manj­ka­ju (vi­ta­min 
B12, æe­lje­zo, kal­cij). Iz­razi­to je vaæ­no 
ade­kvat­nom an­ti­biot­skom te­ra­pi­jom li­
jeËi­ti pro­blem pre­tje­ra­nog bak­te­rij­skog 
rasta, jer bak­te­rij­ski so­je­vi, osim oËi­ta 
iz­vo­ra zaraze, u pro­bav­nom su­sta­vu 
„oti­ma­ju” hra­nji­ve tva­ri or­ga­niz­mu, ko­ji 
ih veÊ i sam po se­bi moæe teπ­ko uno­
si­ti u kr­vo­tok. Upra­vo su po­tre­ba za 
re­do­vi­tom (sva­kih 1-6 mje­se­ci) bak­te­
rij­skom zaπ­ti­tom i na­dok­na­da hra­nji­vih 
tva­ri ka­men te­me­ljac te­ra­pi­je sma­nje­
nog luËe­nja æe­luËa­ne ki­se­li­ne. 

Dra­ga­na Gro­ho­vac, dr. med. 
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U
zok na­stan­ka po­re­meÊa­ja u imu­no­loπ­kom 
su­sta­vu ni­je poz­nat. To je obiË­no bo­lest oso­
ba iz­meu 30. i 50. go­di­ne æi­vo­ta, a do de­vet 
pu­ta je ËeπÊa u æe­na. Uz reu­ma­toid­ni ar­tri­tis, 

to je najËeπÊa au­toi­mu­na bo­lest. Ka­da je Sjö­gre­nov 
sin­drom udruæen s dru­gim reu­mat­skim bo­le­sti­ma ili 
au­toi­mu­nim bo­le­sti­ma, kao πto su reu­mat­ski ar­tri­tis, 
su­stav­ni eri­tem­ski lu­pus, su­stav­na skle­ro­za ili Ha­shi­
mo­tov ti­reoi­di­tis, go­vo­ri­mo o se­kun­dar­nom Sjö­gre­no­
vu sin­dro­mu.

Od usta do zglobova
Vo­deÊi simp­to­mi u tom po­re­meÊa­ju je­su: su­hoÊa oËi­

ju zbog ne­do­stat­ka su­za (kse­rof­tal­mi­ja) i su­hoÊa usta 
zbog ne­do­stat­ka sli­ne (kse­ro­sto­mi­ja).

Ka­da su za­hvaÊe­ne oËi, obo­lje­li se obiË­no pr­vo æa­le 
na osjeÊaj pi­je­ska i stra­nog ti­je­la u oku. U sluËa­ju za­
hvaÊe­no­sti sli­nov­ni­ca, usta su su­ha i gu­ta­nje je oteæa­no. 
Sli­nov­ni­ce zna­ju bi­ti na­teËe­ne, po­ne­kad je i koæa iz­nad 
njih cr­ve­na. Po­ne­kad su gin­gi­ve na­draæe­ne, na­sta­ju na­
sla­ge na zu­bi­ma, ka­ri­jes i gu­bi­tak zu­ba.

Uz æli­jez­de, ta bo­lest moæe za­hva­ti­ti i koæu, nos ili 
uzro­ko­va­ti su­hoÊu rod­ni­ce. Ako je bo­lest za­hva­ti­la i unu­
tar­nje or­ga­ne, moæe se ja­vi­ti i po­viπe­na te­me­pra­tu­ra. Mo­
gu bi­ti za­hvaÊe­ni bu­bre­zi, krv­ne æi­le, pluÊa, je­tra, guπ­te­
raËa ili mo­zak. Za­hvaÊe­nost po­jed­nih or­ga­na razliËi­to se 
ma­ni­fe­sti­ra. Sin­drom moæe znaËaj­no va­ri­ra­ti, od obli­ka 
ko­ji za­hvaÊa sa­mo æli­jez­de, s “ma­njim” simp­to­mi­ma (su­

hoÊa usta i oËi­ju), do obli­ka sa znaËaj­ni­jim oπ­teÊe­njem 
unu­tar­njih or­ga­na, miπiÊa ili zglo­bo­va.

Trakica u oko
Po­stav­lja­nje di­jag­no­ze kom­plek­sno je i zah­ti­je­va su­

rad­nju viπe spe­ci­ja­li­sta. Ko­ri­ste se i ne­ki jed­no­stav­ni te­
sto­vi kod mje­re­nja ko­liËi­ne proiz­ve­de­nih su­za: tra­ka upi­
ja­juÊeg pa­pi­ra sta­vi se u spoj­ni­cu i mje­ri se br­zi­na nje­nog 
vlaæe­nja. Ako se ovlaæi ma­nje od 5 mm tra­ke u 5 mi­nu­ta, 
to moæe go­vo­ri­ti o sma­nje­noj pro­duk­ci­ji su­za. Moæe se 
ura­di­ti i biop­si­ja sli­nov­ni­ca i/ili au­toan­ti­ti­je­la u kr­vi. 

ÆvakaËe gume kao pomoÊ
Ne po­sto­ji naËin iz­ljeËe­nja tog sin­dro­ma ili vraÊa­nja 

luËe­nja za­hvaÊe­nih æli­jez­da na nor­ma­lu pa je li­jeËe­nje 
uglav­nom simp­to­mat­sko i us­mje­re­no olakπa­nju sta­nja. 
Za ukla­nja­nje simp­to­ma su­hih oËi­ju ko­ri­ste se umjet­ne 
su­ze, zaπ­tit­ne naoËa­le. Ne­do­sta­tak sli­ne po­kuπa­va se 
na­do­mje­sti­ti umjet­nom sli­nom ili po­ti­ca­njem luËe­nja sli­na 
æva­ka­njem gu­ma za æva­ka­nje bez πeÊe­ra.

Ako su izraæe­ni simp­to­mi za­hvaÊa­nja unu­tar­njih or­
ga­na, ko­ri­ste se razliËi­ti li­je­ko­vi: ne­ste­reoid­ni pro­tuu­pal­ni 
li­je­ko­vi, kor­ti­ko­ste­roi­di ili imu­no­su­pre­si­vi. 

To je kro­niË­na bo­lest, obiË­no bla­go­ga ti­je­ka. Kod 
ma­log bro­ja bo­le­sni­ka ti­jek moæe bi­ti ne­po­vo­ljan, ili 
zbog teπ­kih si­stem­skih ma­ni­fe­sta­ci­ja, ili zbog na­stan­ka 
ma­lig­ne bo­le­sti.

Prim. Ma­ri­no Kva­ran­tan, dr. med.

PIJESAK
U O»IMA

Sjö­gre­nov sin­drom 
do­bio je na­ziv
po πved­skom
of­tal­mo­lo­gu
Hen­ri­ku Sjö­gre­nu 
(1899.-1986.), 
ko­ji je pr­vi opi­sao 
tu bo­lest. To je
au­toi­mu­na bo­lest 
ko­ja za­hvaÊa 
æli­jez­de i unu­tar­nje 
or­ga­ne. NajËeπÊe 
su za­hvaÊe­ne
æli­jez­de s vanj­skim 
izluËi­va­njem
(eg­zo­kri­ne æli­jez­de), 
ko­je proiz­vo­de
sli­nu (æli­jez­de
sli­nov­ni­ce) i su­ze 
(suz­ne æli­jez­de). 
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Po sa­sta­vu, ra­di se od hi­dro­klo­riË­noj 
ki­se­li­ni iz­razi­to vi­so­ke ki­se­lo­sti (pH Ëak 
do 0,8), ki­se­li­ni ko­ja se, in­du­strij­ski proiz­
ve­de­na, upo­treb­lja­va za obra­du Ëe­li­ka, 
obra­du koæar­skih proiz­vo­da, ËiπÊe­nje i 
de­zin­fek­ci­ju do­maÊin­sta­va ili u ke­mij­skoj 
in­du­stri­ji za proiz­vod­nju raz­nih or­gan­skih 
ili anor­gan­skih spo­je­va. U ljud­skom or­ga­
niz­mu æe­luËa­nu ki­se­li­nu izluËu­ju pa­ri­je­tal­
ne sta­ni­ce uklop­lje­ne u sluz­ni­cu sred­njeg i 
gor­njeg di­je­la (fun­du­sa) æe­lu­ca. 
Miris potiËe luËenje

Æe­luËa­na ki­se­li­na ima glav­nu ulo­gu u 
pro­ba­vi pro­tei­na ak­ti­va­ci­jom pro­bav­nih 
en­zi­ma (pep­si­no­gen) i dje­lo­miË­nom di­
rekt­nom ke­mij­skom raz­grad­njom pro­tei­
na une­se­nih hra­nom. Ta­koer, æe­luËa­na 
ki­se­li­na neu­tra­l­izi­ra veÊi­nu bak­te­ri­ja une­
se­nih hra­nom i ti­me tvo­ri ba­ri­je­ru ko­ja je 
vaæan Ëim­be­nik u su­sta­vu pre­ven­ci­je in­
fek­ci­ja or­ga­niz­ma. O iz­razi­toj vaæ­no­sti æe­
luËa­ne ki­se­li­ne go­vo­ri i po­da­tak o sloæe­
no­sti pro­ce­sa ko­ji­ma æe­luËa­na ki­se­li­na 
na­sta­je u sta­ni­ca­ma æe­lu­ca, kao i to da je 
taj pro­ces je­dan od ener­get­ski naj­zah­tjev­
ni­jih po­je­di­naË­nih pro­ce­sa u or­ga­niz­mu. 
Uz mi­ni­mal­no kon­ti­nui­ra­no, ta­koz­va­no 
ba­zal­no izluËi­va­nje, ki­se­li­na se naj­viπe luËi 
u tre­nu­ci­ma ka­da une­se­na hra­na raπi­ri 
sti­jen­ku æe­lu­ca, ia­ko se oko 30% ukup­
ne ko­liËi­ne izluËi i na po­ti­caj iπËe­ki­va­nja ili 
mi­ri­sa hra­ne.

Ka­ko se æe­luËa­na sluz­ni­ca πti­ti od 
ta­kve ki­se­li­ne? Po­seb­ne sta­ni­ce, zva­ne 
mu­koz­ne sta­ni­ce vra­ta pi­lo­riË­nih æli­jez­da 
u sluz­ni­ci æe­lu­ca, luËe obil­ne ko­liËi­ne slu­
zi ko­ja tvo­ri gust i æe­la­ti­noz­ni po­krov ko­ji 
oblaæe povrπi­nu sluz­ni­ce Ëu­va­juÊi je ne 
sa­mo od uËi­na­ka æe­luËa­ne ki­se­li­ne, veÊ i 
od dje­lo­va­nja pro­bav­nih en­zi­ma. Povrπin­
ske sta­ni­ce sluz­ni­ce æe­lu­ca luËe joπ i bi­
kar­bo­nat­ne io­ne ko­ji di­rekt­no po­niπ­ta­va­ju 
pro­dor ki­se­li­ne na sluz­ni­cu.
Vatra u æelucu

Sva­kod­nev­no se su­sreÊe­mo s na­vo­
di­ma o po­veÊa­nom izluËi­va­nju æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne, vri­je­do­vi­ma æe­lu­ca ili dva­nae­sni­
ka uzro­ko­va­nim dje­lo­va­njem ki­se­li­ne, ali 
vr­lo ri­jet­ko se po­stav­lja pi­ta­nje i mi­sli na 
mo­guÊ­nost ka­da je si­tua­ci­ja u or­ga­niz­mu 
su­prot­na - ka­da ki­se­li­ne ne­ma do­volj­no. 
Ta­kva sta­nja na­zi­va­ju se hi­po­klor­hi­dri­ja 

(ka­da æe­luËa­ne ki­se­li­ne ima ma­lo) ili aklor­
hi­dri­ja (ako ne po­sto­ji se­kre­ci­ja æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne). Na­ve­de­na sta­nja uzro­ku­ju zna­
ko­ve æga­ra­vi­ce, bo­li i peËe­nja iza pr­sne 
ko­sti ili bo­lo­ve u tr­bu­hu te po­re­meÊa­je gu­
ta­nja. Po­re­meÊe­na je raz­grad­nja pro­tei­na 
iz hra­ne pa se mo­gu ja­vi­ti simp­to­mi oslab­
lje­ne pro­ba­ve, od­no­sno oslab­lje­ne re­sorp­
ci­je, ko­ji ukljuËu­ju gu­bi­tak tje­le­sne teæi­ne, 
ma­sne sto­li­ce, pro­pa­da­nje miπiÊ­ne ma­se 
ili de­ge­ne­ra­tiv­ne pro­mje­ne or­ga­niz­ma. Ve­
za­no za ista sta­nja, mo­gu se ja­vi­ti na­du­
tost i fla­tu­len­ci­ja (ve­li­ka ko­liËi­na pli­no­va u 
cri­je­vi­ma), kao i otok di­je­lo­va ti­je­la. Or­ga­
n­izam ima oslab­lje­ne mo­guÊ­no­sti uno­sa 
osnov­nih ele­me­na­ta u tra­go­vi­ma (cink, 
mag­ne­zij), kao i vi­ta­mi­na (C, K i vi­ta­mi­na 
sku­pi­ne B), zbog Ëe­ga se jav­lja­ju ane­mi­je, 
pro­mje­ne dje­lo­va­nja imu­no­loπ­kog su­sta­
va, ali i niz neu­ro­loπ­kih simp­to­ma (pro­
mje­ne vi­da, trn­ci ili to­pli­na u udo­vi­ma ili 
na tru­pu, sla­bost ek­stre­mi­te­ta, sma­nje­nje 
kon­cen­tra­ci­je ili spo­sob­no­sti pamÊe­nja, 
ha­lu­ci­na­ci­je i pro­mje­ne osob­no­sti). 

Uz sta­nja ja­tro­ge­nog (li­je­ko­vi­ma uzro­
ko­va­nog) sma­nje­nja luËe­nja æe­luËa­ne 
ki­se­li­ne, u sko­ri­je se vri­je­me po­ve­zu­ju i 
sluËa­je­vi po­veÊa­ne po­jav­no­sti osteo­po­ro­
ze i lo­ma ku­ka zbog po­re­meÊa­ja u me­
ta­bo­liz­mu kal­ci­ja. Bi­tan fak­tor u na­stan­ku 
niza simp­to­ma bo­le­sti jest i pre­ko­mjer­ni 
rast bak­te­rij­skih so­je­va zbog ne­mo­guÊ­no­
sti ot­kla­nja­nja mi­kroor­ga­n­iza­ma (pre­teæ­no 
bak­te­ri­ja) une­se­nih hra­nom. Re­zul­tat su 
uËe­sta­le pro­lje­va­ste sto­li­ce i da­lji po­re­
meÊaj uno­sa hra­nji­vih tva­ri u or­ga­n­izam. 
Lijekovi mogu πkoditi

Aklor­hi­dri­ja ili hi­po­klor­hi­dri­ja jav­lja­ju se 
fizio­loπ­ki (neu­zro­ko­va­no dru­gim bo­le­sti­ma) 
u oso­ba sta­ri­je æi­vot­ne do­bi. Po­jav­nost 
raste sa sta­roπÊu i to, su­deÊi po objav­lje­
nim me­di­cin­skim stu­di­ja­ma, od 19% oso­
ba u pe­toj do 69% oso­ba u osmoj de­ka­di 
æi­vo­ta. Di­jag­no­sti­ci­ra­ne su i kod oso­ba 
kod ko­jih je, zbog ra­ni­jih pa­to­loπ­kih pro­
mje­na æe­lu­ca (zloÊud­ne bo­le­sti, vri­je­do­vi), 
uËi­nje­no dje­lo­miË­no od­stra­nje­nje di­je­la 
tki­va æe­lu­ca. Po­ve­za­no je s du­go­traj­nim, 
ne­kon­tro­li­ra­nim ili ne­kri­tiË­kim ko­riπ­te­njem 
pre­pa­ra­ta ko­ji­ma se inaËe li­jeËi po­veÊa­no 
izluËi­va­nje æe­luËa­ne ki­se­li­ne, a na­zi­va­ju se 
in­hi­bi­to­ri pro­ton­ske pum­pe (pan­to­p­razol, 
ome­p­razol, eso­me­p­razol).

Sma­nje­no izluËi­va­nje moæe se ja­vi­ti i 
kao re­zul­tat spe­ci­fiË­nih me­di­cin­skih sta­
nja. Sma­nje­no izluËi­va­nje æe­luËa­ne ki­se­li­
ne jav­lja se i u au­toi­mu­nim po­re­meÊa­ji­ma 
kod ko­jih do­la­zi do uniπ­ta­va­nja pa­ri­je­tal­nih 

sta­ni­ca u sluz­ni­ci æe­lu­ca di­rekt­nim dje­lo­
va­njem pro­tu­ti­je­la or­ga­niz­ma (u sklo­pu 
per­ni­cioz­ne ane­mi­je, πeÊer­ne bo­le­sti ti­pa 
1 ili au­toi­mu­nog ga­stri­ti­sa). Upa­la sluz­ni­ce 
æe­lu­ca bak­te­ri­jom He­li­co­bac­ter py­lo­ri, ni­
zom pa­to­fizio­loπ­kih me­ha­n­iza­ma, do­vo­di 
do sma­nje­nja se­kre­ci­je æe­luËa­ne ki­se­li­ne 
Ëak i ako tra­ja­nje upa­le ni­je du­lje od jed­ne 
go­di­ne. Du­go ne­pre­poz­na­to sta­nje sma­
nje­nog luËe­nja ki­se­li­ne moæe do­ve­sti do 
raz­nih ne­po­volj­nih po­slje­di­ca, meu ko­ji­
ma su ne­ke veÊ na­ve­de­ne. Meu naj­teæi­
ma je, meu­tim, po­veÊa­na sklo­nost na­
stan­ku ma­lig­nih pro­ce­sa (u naj­veÊoj mje­ri 
ade­no­kar­ci­no­ma æe­lu­ca i ga­stri­no­ma ).
Pogled u æeludac

Di­jag­no­za hi­po/aklor­hi­dri­je po­stav­lja 
se na­kon πto se opovrg­nu mo­guÊ­no­sti 
po­sto­ja­nja dru­gih obo­lje­nja ko­ja mo­gu 
do­ve­sti do sma­nje­nja izluËi­va­nja æe­luËa­
nog so­ka ili pre­poz­na­va­njem i do­ka­zi­va­
njem tih sta­nja. Naj­vaæ­ni­ja je me­to­da u di­
jag­no­sti­ci mje­re­nje æe­luËa­nog pH ti­je­kom 
en­do­sko­pi­je (di­rekt­nog pre­gle­da æe­lu­ca) ili 
24-sat­na pH-me­tri­ja, ko­jom se moæe utvr­
di­ti ba­zal­no luËe­nje æe­luËa­ne ki­se­li­ne. Uzi­
ma­njem uzo­ra­ka tki­va ti­je­kom en­do­sko­pi­
je æe­lu­ca moæe se do­ka­za­ti atro­fi­ja (sta­nji­
va­nje ili gu­bi­tak di­je­lo­va sluz­ni­ce) æe­lu­ca.
Bakterije kradu hranu

Li­jeËe­nje pri­mar­nog uzro­ka sta­nja ko­ja 
mo­gu bi­ti po­ve­za­na sa hi­po/aklor­hi­dri­jom 
osno­va je li­jeËe­nja. Ta­ko je po­treb­no uËi­ni­
ti era­di­ka­ci­ju bak­te­ri­je He­li­co­bac­ter py­lo­ri 
ako se ona do­kaæe, sma­nji­ti, od­no­sno, 
obu­sta­vi­ti uzi­ma­nje in­hi­bi­to­ra pro­ton­ske 
pum­pe ako je nji­ho­vo ko­riπ­te­nje uzrok. 
Sma­tra se da ade­kvat­nom te­ra­pi­jom do­
la­zi i do opo­rav­ka luËe­nja æe­luËa­ne ki­se­li­
ne kao po­slje­diË­nog sta­nja. 

U mno­gim au­toi­mu­nim obo­lje­nji­ma, 
kao i u sta­ri­joj do­bi, naæa­lost, ne­mo­guÊe 
je po­stiÊi po­veÊa­nje se­kre­ci­je pa u ob­
zir do­la­ze mje­re ci­lja­nog na­do­mjeπ­ta­nja 
tva­ri ko­je manj­ka­ju (vi­ta­min B12, æe­lje­zo, 
kal­cij). Iz­razi­to je vaæ­no ade­kvat­nom an­
ti­biot­skom te­ra­pi­jom li­jeËi­ti pro­blem pre­
tje­ra­nog bak­te­rij­skog rasta, jer bak­te­rij­ski 
so­je­vi, osim oËi­ta iz­vo­ra zaraze, u pro­bav­
nom su­sta­vu „oti­ma­ju” hra­nji­ve tva­ri or­
ga­niz­mu, ko­ji ih veÊ i sam po se­bi moæe 
teπ­ko uno­si­ti u kr­vo­tok. Upra­vo su po­tre­
ba za re­do­vi­tom (sva­kih 1-6 mje­se­ci) bak­
te­rij­skom zaπ­ti­tom i na­dok­na­da hra­nji­vih 
tva­ri ka­men te­me­ljac te­ra­pi­je sma­nje­nog 
luËe­nja æe­luËa­ne ki­se­li­ne. 

Dra­ga­na Gro­ho­vac, dr. med. 

PROBAVA “NA SUHO”Sva­kod­nev­no se u æe­lu­cu 
stvo­re oko dvi­je li­tre æe
luËa­nog so­ka, ko­ji pred­stav
lja te­kuÊi­nu u ko­joj se na­la­zi 
niz tva­ri ko­ji­ma je osnov­na 
funk­ci­ja pro­ba­va une­se­ne 
hra­ne i zaπ­ti­ta sluz­ni­ce æe­lu
ca. Glav­ni sa­sto­jak æe­luËa­na 
so­ka je æe­luËa­na ki­se­li­na.
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S
u­klad­no mno­gim epi­de­mio­
loπ­kim stu­di­ja­ma, po­re­meÊaj 
ne­re­do­vi­ta praæ­nje­nja cri­je­va 
pri­su­tan je u 2-30% opÊe 

svjet­ske po­pu­la­ci­je (ot­pri­li­ke sva­
ka πe­sta oso­ba na svi­je­tu), s veÊom 
po­jav­noπÊu u sta­ri­joj, pe­di­ja­trij­skoj i 
æen­skoj po­pu­la­ci­ji. Sta­ti­sti­ke istiËu da 
sva­ka treÊa oso­ba iz­nad 65 go­di­na 
sta­ro­sti i sva­ka dru­ga æe­na iz­nad 40 
go­di­na sta­ro­sti ima stal­ne ili po­vre­me­
ne pro­mje­ne u ru­ti­ni praæ­nje­nja cri­je­
va. Ti­me kon­sti­pa­ci­ja po­sta­je ve­lik so­
cioe­ko­nom­ski i me­di­cin­ski pro­blem, 
s gu­bit­kom rad­ne pro­duk­tiv­no­sti za­
hvaÊe­ne po­pu­la­ci­je, ve­li­kim bro­jem 
re­sur­sa i po­troπ­njom me­di­ka­me­na­ta 
u nje­noj sa­na­ci­ji. 

Naprezanjem do uspjeha
Kon­sti­pa­ci­ja se de­fi­ni­ra kao ri­jet­

ko (ma­nje od 3 sto­li­ce tjed­no) i ne­
re­do­vi­to praæ­nje­nje de­be­log cri­je­va. 
Di­jag­no­za se po­stav­lja ne sa­mo na 
te­me­lju sma­nje­nog mo­ti­li­te­ta (gi­ba­nja) 
sti­jen­ke de­be­log cri­je­va, πto re­zul­ti­ra 

ne­re­do­vi­tom de­fe­ka­ci­jom, veÊ i su­
bjek­tiv­nim simp­to­mi­ma tvr­dih sto­li­ca 
ili po­jaËa­nog na­pre­za­nja (na­por ti­
je­kom viπe od 25% vre­me­na iz­ba­ci­
va­nja sto­li­ce) i osjeÊa­ja ne­do­volj­nog 
praæ­nje­nja cri­je­va. Ako je kro­niË­na 
kon­sti­pa­ci­ja po­ve­za­na s bol­no­sti i 
na­du­to­sti do­njeg di­je­la tr­bu­ha, Ëak i 
u sluËa­ju sva­kod­nev­nih de­fe­ka­ci­ja, 
moæe bi­ti ve­za­na za dru­gi me­di­cin­ski 
en­ti­tet, poz­nat kao sin­drom iri­ta­bil­nog 
cri­je­va. Ne smi­je se za­bo­ra­vi­ti da, kao 
naiz­gled be­nig­no sta­nje, kon­sti­pa­ci­ja 

KAD RUTINA 
POSTANE 
PROBLEM

Po­re­meÊaj sto­li­ce u smi­slu ri­jet­kog
i ne­re­do­vi­tog praæ­nje­nja cri­je­va

(kon­sti­pa­ci­je) jed­na je od na­juËe­sta­li­jih 
te­go­ba zbog ko­jih je kon­zul­ti­ran
li­jeË­nik. Kon­sti­pa­ci­ja (za­tvor) je
po­re­meÊaj uËe­stao u raz­vi­je­nim

zem­lja­ma, na­roËi­to kao poslje­di­ca
mo­der­nog (sje­di­laË­kog) naËi­na æi­vo­ta, 

sta­ri­je æi­vot­ne do­bi te nea­dekvat­ne
i ne­re­do­vi­te pre­hra­ne i uno­sa te­kuÊi­na, 

ali i pro­mje­na u struk­tu­ri i funk­ci­ji
sti­jen­ke de­be­log cri­je­va.

moæe bi­ti simp­tom oz­bilj­ni­je me­di­cin­
ske pro­ble­ma­ti­ke, kao πto su kar­ci­
nom de­be­log cri­je­va, za­ple­taj cri­je­va ili 
upal­na bo­lest cri­je­va te se tre­ba uze­ti 
u obra­du u sluËa­ju na­glog na­stan­ka, 
po­ja­ve iz­razi­te bol­no­sti ili du­ljeg tra­ja­
nja te­go­ba bez po­boljπa­nja uz po­du­
ze­te mje­re li­jeËe­nja. 

Tvrdo i usporeno	
Ra­zli­ku­je­mo akut­nu i kro­niË­nu (ako 

je pri­sut­na kroz ba­rem 12 tje­da­na ti­
je­kom pro­te­kle go­di­ne da­na), kao i 
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pri­mar­nu (funk­cio­nal­nu) i se­kun­dar­nu 
kon­sti­pa­ci­ju. 

Pri­mar­na kon­sti­pa­ci­ja uzro­ko­va­
na je po­re­meÊa­ji­ma mo­ti­li­te­ta cri­je­va, 
dok su uzrok se­kun­dar­noj æi­vot­ne na­
vi­ke i struk­tu­ral­ne pro­mje­ne na cri­je­vi­
ma ko­je mo­gu do­ve­sti do su­bjek­tiv­nih 
te­go­ba ve­za­nih za ne­re­do­vi­to praæ­
nje­nje cri­je­va. »e­sto se kon­sti­pa­ci­ja i 
op­sti­pa­ci­ja ko­ri­ste kao si­no­ni­mi, πto je 
po­greπ­no, jer je op­sti­pa­ci­ja de­fi­ni­ra­na 
kao teæi oblik kro­niË­ne kon­sti­pa­ci­je s 
ne­mo­guÊ­noπÊu pro­la­za sto­li­ce ni­ti pli­
no­va iz de­be­log cri­je­va, od­no­sno za­
sto­jem ra­da cri­je­va.

Nor­mal­na je funk­ci­ja de­be­log cri­je­
va upi­ja­nje vo­de, elek­tro­li­ta i ostat­nih 
ug­lji­ko­hi­dra­ta na­kon zavrπ­nog bak­te­
rij­skog me­ta­bo­liz­ma tva­ri te skla­diπ­te­
nje i iz­ba­ci­va­nje osta­ta­ka ne­pro­bav­lje­
ne hra­ne (sto­li­ca-fe­ces). Nor­mal­nom 
fre­kven­ci­jom praæ­nje­nja cri­je­va sma­
tra se raspon od jed­ne sto­li­ce u 3 da­
na do 2-3 sto­li­ce dnev­no. Ako je pro­
laz fe­ce­sa kroz de­be­lo cri­je­vo uspo­
ren i do­gaa se kroz ne­ko­li­ko da­na, 
sluz­ni­ca upi­je veÊu ko­liËi­nu vo­de te 
ostat­na ma­sa po­sta­je tvr­da i ti­me do­
dat­no uspo­re­no pro­la­zi de­be­lim cri­je­
vom i oteæa­no se iz­ba­cu­je. Pro­ble­mi 
s de­fe­ka­ci­jom i pro­la­zak tvr­de sto­li­ce 
mo­gu do­ve­sti do na­stan­ka he­moi­dal­
nih proπi­re­nja, pa i trom­bo­ze ili po­ja­ve 
anal­nih fi­su­ra (bol­nih, kr­va­reÊih puk­
nuÊa sluz­ni­ce izlaz­nog di­je­la cri­je­va).

Brza hrana - spora probava
Ka­ko je veÊ na­po­me­nu­to, najËeπÊi 

uzro­ci kon­sti­pa­ci­je su ne­pra­vil­na i ne­
re­do­vi­ta pre­hra­na ba­zi­ra­na na go­to­
voj, od­no­sno „fast food” hra­ni, u ko­joj 
manj­ka voÊa, povrÊa i æi­ta­ri­ca kao na­
mir­ni­ca bo­ga­tih vlak­ni­ma ko­ja se pro­
ba­vom ne raz­grau­ju, veÊ zadræa­va­ju 
te­kuÊi­nu u fe­ce­su i ti­me omekπa­va­ju 
sto­li­cu. 

Nor­mal­ni sva­kod­nev­ni unos vla­ka­
na ne bi smio bi­ti ma­nji od 20-35 gra­
ma. Sma­nje­ni unos vo­de do­vo­di do 
istih te­go­ba jer or­ga­n­izam u „gla­di” 
za te­kuÊi­nom na­sto­ji sma­nji­ti izluËi­
va­nje i upi­ja mak­si­mal­ne ko­liËi­ne te­
kuÊi­ne iz for­mi­ra­ne sto­li­ce. Ured­nom 
ra­du cri­je­va po­go­du­je re­do­vi­ta fiziË­ka 
ak­tiv­nost. Sva­kod­nev­ni ubr­za­ni naËin 
æi­vo­ta, praÊen ne­ga­tiv­nim stre­som ili 
de­pre­si­jom, kao i za­ne­ma­ri­va­nje ili ig­
no­ri­ra­nje na­go­na za praæ­nje­nje cri­je­
va, do­vo­de do po­stup­nog uspo­re­nja 
ra­da cri­je­va, s po­stup­nim raz­vo­jem 
kro­niË­ne kon­sti­pa­ci­je. Mno­gi li­je­ko­vi 
mo­gu po­ti­ca­ti ili po­gorπa­ti kon­sti­pa­ci­
ju. Ta­ko mo­gu dje­lo­va­ti an­ti­de­pre­si­vi, 
an­ta­ci­di, na­do­mje­sna te­ra­pi­ja æe­lje­za, 
ne­ki li­je­ko­vi pro­tiv bo­lo­va, diu­re­ti­ci (li­
je­ko­vi za mo­kre­nje), blo­ka­to­ri kal­ci­je­
vih ka­na­la ili be­ta-blo­ka­to­ri, ko­ji se ko­
ri­ste u sniæa­va­nju po­viπe­nog krv­nog 
tla­ka ili obo­lje­nja sr­ca. Pre­ko­mjer­na 
upo­tre­ba lak­sa­ti­va do­vo­di do oslab­
lje­nog od­go­vo­ra mu­sku­la­tu­re cri­je­va 

te se s du­ljim vre­me­nom nji­ho­va uzi­
ma­nja jav­lja­ju na­vi­ka­va­nje i ot­por­nost, 
Ëi­me do­la­zi do po­tre­be za po­veÊa­nim 
do­za­ma, ali s po­slje­diË­no sma­nje­
nim efek­tom dje­lo­va­nja lak­sa­ti­va. Taj 
po­re­meÊaj na­zi­va se „sin­drom li­je­nih 
cri­je­va”. Uzrok ne­re­do­vi­ta praæ­nje­nja 
cri­je­va mo­gu bi­ti i si­stem­ske en­do­kri­
no­loπ­ke, neu­ro­loπ­ke bo­le­sti ili bo­le­sti 
ve­ziv­nog tki­va, kao πto su sma­nje­ni 
rad πtit­njaËe, πeÊer­na bo­lest, kro­niË­
na bu­breæ­na bo­lest, Par­kin­so­no­va 
bo­lest, mul­ti­pla skle­ro­za, lu­pus eri­te­
ma­to­sus i skle­ro­der­ma. 

Najvaænije su mjere lijeËe­
nja edukacija, samokontrola 
i poboljπanje æivotnih navika 
bolesnika. UkljuËivanje u is­
hranu dovoljne koliËine hrane 
bogate vlaknima (lan, kuku­
ruz, graπak, kupus, mrkva), u 
redovitim obrocima, uz mini­
malno dvije litre tekuÊine (vo­
de, voÊnih sokova) dnevno i 
odræavanje stalne fiziËke ak­
tivnosti, uglavnom su mjere 
dovoljne za postizanje ured­
nog ritma praænjenja crijeva. 
Potrebno je sluπati svoje tije­
lo te ne potiskivati nagon za 
praænjenje crijeva koji se, uz 
urednu i redovitu prehranu, 
moæe fizioloπki oËekivati oko 
pola sata nakon obroka. 

Redovitim pridræavanjem 
navedenih mjera moæe se 
rijeπiti veÊina sluËajeva kon­
stipacije, no ako se norma­
lizacija praænjenja crijeva ne 
postigne nakon minimalno 
tri tjedna redovitog pridræa­
vanja svih preporuËenih 
mjera, potrebno je potraæiti 
struËnu pomoÊ zbog dalje 
medicinske obrade i uvoe­
nja laksativne terapije, klizmi 
ili ËepiÊa. 

Dra­ga­na Gro­ho­vac, dr. med.
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u pre­krat­kom vre­me­nu. Na­
rav­no, Ëu­vaj­te se pre­hra­ne 
s kraj­nje ni­skom ko­liËi­nom 
ka­lo­ri­ja.

2. Poboljπajte
    krvnu cirkulaciju

Umor­ni lju­di Ëe­sto su 
neak­tiv­ni. Oni se mo­ra­ju viπe 
kre­ta­ti ka­ko bi po­boljπa­li cir­ku­la­ci­ju kr­vi. Da svla­da­te 
ma­lak­sa­lost i umor, ba­vi­te se tje­lo­vjeæ­bom mi­ni­mal­
no 15-20 mi­nu­ta, tri pu­ta tjed­no. Ho­da­nje je jed­na od 
naj­bo­ljih vjeæ­bi za umor­ne (ako ne vo­li­te ili ne moæe­te 
re­krea­tiv­no trËa­ti). Kad se kaæe ho­da­nje, on­da se ne 
mi­sli na πet­nju, veÊ na æu­star, bræi hod. Lju­di ko­ji ne 
vjeæ­ba­ju osjeÊa­ju se ukoËe­no i iscrp­lje­no pa, pri­rod­no, 
osjeÊa­ju da ne­ma­ju ener­gi­je za tje­lo­vjeæ­bu. I ti­me je 
krug za­tvo­ren. Bu­di­te si­gur­ni, ho­da­nje Êe vas okri­je­pi­ti 
i ojaËa­ti.

3. Ne preskaËite doruËak
Mno­gi lju­di pa­te od umo­ra jed­no­stav­no za­to πto 

pre­skaËu do­ruËak. Za do­ruËak tre­ba odvo­ji­ti ne­ko­li­ko 

SVLADAVANJE UMORA I STJECANJE NOVE ENERGIJE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

A
ko je sve ta­ko, on­da moæ­da pa­ti­te od jed­ne 
od najËeπÊih me­di­cin­skih te­go­ba: umo­ra. Svi 
mi ima­mo da­ne ka­da smo po­spa­ni ili po­tiπ­te­
ni; meu­tim, umor je viπe od to­ga. To je kro­

niË­ni ne­do­sta­tak ener­gi­je, osjeÊaj iscrp­lje­no­sti. Moæe 
bi­ti uzro­ko­van razliËi­tim fak­to­ri­ma: od na­pe­to­sti, za­bri­
nu­to­sti, kro­niË­nog stre­sa, pa sve do loπe pre­hra­ne ili 
kao reak­ci­ja na ne­ke li­je­ko­ve.

Ako mi­sli­te da je vaπ umor uzro­ko­van ne­kim tje­le­
snim fak­to­rom ili da je u ve­zi s ne­kim li­je­kom, po­sa­vje­
tuj­te se s vaπim li­jeË­ni­kom. Meu­tim, veÊi­na sluËa­je­va 
umo­ra (85%) ni­je uzro­ko­va­na ne­kim tje­le­snim fak­to­
rom. Ako mi­sli­te da vi spa­da­te u tih 85%, tj. ako mi­sli­te 
da se kod vas ra­di o Ëi­stom sluËa­ju „æi­vog mr­tva­ca”, 
is­pro­baj­te ovih ne­ko­li­ko sa­vje­ta.

1. Smanjite tjelesnu teæinu

Viπak ki­lo­gra­ma pred­stav­lja na­por i oteæa­va kre­
ta­nje. Umje­re­na, urav­no­teæe­na i ni­sko­ka­lo­riË­na pre­
hra­na po­moÊi Êe vam sma­nji­ti tje­le­snu teæi­nu i steÊi 
viπe ener­gi­je. Za­blu­da je da sma­nje­na pre­hra­na iza­
zi­va umor. Ako se uz ta­kvu is­hra­nu ipak osjeÊa­te iz­
mo­re­ni, znaËi da po­kuπa­va­te ski­nu­ti pre­viπe ki­lo­gra­ma 

KAO RIBA
U VODI

Kad se ujutro probudite, poæelite li da moæete spavati
barem joπ 2-3 sata? Da li se tijekom dana vuËete s toliko 
malo energije da jedva izdræite izmeu dvije kave? Da li ste 
u stanju provesti Ëitavo poslijepodne, veËer i do kasno u 
noÊ nepomiËno zureÊi u televizijski ekran?
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mi­nu­ta i u mi­ru po­je­sti sen­dviË, po­pi­ti Ëaπu mli­je­ka, 
sok, voÊe, æit­ne pa­hu­lji­ce ili bi­lo πto dru­go.

4.	Osigurajte si dnevni „psiholoπki
	 odmor ili praænjenje”

Jed­nom dnev­no, bez ob­zi­ra na to ko­li­ko ste za­po­
sle­ni, uËi­ni­te neπ­to u Ëe­mu stvar­no uæi­va­te: npr. po­
sluπaj­te va­ma dra­gu glaz­bu, proËi­taj­te neπ­to, poi­te u 
πet­nju, oba­vi­te ma­lu me­di­ta­ci­ju itd., ili ba­rem izai­te 
na bal­kon ili u dvo­riπ­te i ne­ko­li­ko pu­ta du­bo­ko udah­
ni­te ka­ko bi­ste uni­je­li u or­ga­n­izam do­dat­ni ki­sik ko­ji Êe 
vam ob­no­vi­ti tje­le­snu ener­gi­ju.

5. Prestanite puπiti
Puπe­nje pri­do­no­si umo­ru. Ako se odrek­ne­te ci­

ga­re­ta, veÊ na­kon ne­ko­li­ko tje­da­na opa­zit Êe­te da 
raspo­laæe­te s viπe ener­gi­je.

6.	Ako vam je brzo potrebna dodatna 
energija - uzmite πeÊer
©eÊer je pr­vorazre­dan iz­vor ener­gi­je, ali, na­rav­no, 

sve do­tle dok ga se uzi­ma u umje­re­nim ko­liËi­na­ma. 
Na­pri­mjer, sa­svim je u re­du kad ga se sta­vi ma­lo u 
πa­li­cu ka­ve, ili uz ne­ki obrok po­pi­je­te za­slaen hlad­
ni Ëaj ili, pod pret­po­stav­kom da ne­ma­te pro­ble­ma s 
tje­le­snom teæi­nom, ako po­je­de­te je­dan ko­mad ko­laËa 
na­kon ruË­ka. Osim to­ga, sla­dak okus πeÊe­ra uËi­ni da 
se, ba­rem po­vre­me­no, osjeÊa­te ma­lo bo­lje.

7. Isteæite se
Iste­za­nje te­ti­va, miπiÊa i li­ga­me­na­ta po­maæe da 

svla­da­te umor ta­ko πto vam olakπa­va po­kre­te. Po­
treb­no je nauËi­ti pra­vil­no se iste­za­ti. Iste­za­nje mo­ra 
bi­ti po­la­ga­no, bez na­glih tr­za­nja i ne smi­je iza­zi­va­ti 
bol. Na­kon do­bro obav­lje­nog iste­za­nja Ëo­vjek se os­
jeÊa ugod­no.

8. Sjedite (i stojte) uspravno
Loπ po­loæaj ti­je­la iscrp­lju­je vam ener­gi­ju. Sa­svim 

si­gur­no, bræe Êe­te se umo­ri­ti ako ho­da­te sa spuπ­te­
nim ra­me­ni­ma i pogrb­lje­ni. S dru­ge stra­ne, do­bar po­
loæaj ti­je­la Ëi­ni vaπe ko­ra­ke æi­vah­ni­ji­ma, a isto­vre­me­
no oko­li­ni pre­zen­ti­ra­te svoj iz­gled u ko­jem se oËi­tu­ju 
ener­gi­ja i pouz­da­nje.

9. Nemojte pokuπavati sve uËiniti
Ako ste zatr­pa­ni ob­ve­za­ma - na­pra­vi­te li­stu prio­

ri­te­ta. Za­pi­taj­te se­be: „Je li ovaj kon­kre­tan po­da­tak 
vaæan? Je li to naj­vaæ­ni­ja stvar ko­ja se mo­ra oba­vi­ti 
od­mah sa­da? Zaπ­to?”. Do­bri od­go­vo­ri na ta pi­ta­nja 
mo­gu vas na­dah­nu­ti i da­ti vam do­dat­nu ener­gi­ju. Ako 
od­luËi­te da ne­ki za­da­tak ko­ji je pred va­ma ni­je vaæan, 
sta­vi­te ga sa stra­ne, dok ne bu­de­te ima­li viπe vre­me­
na. Uspo­stav­lja­nje prio­ri­te­ta znaËaj­no sma­nju­je stres, 
na­pe­tost i na­por.

10. Opustite se
Da olakπa­te na­pe­tost i umor, po­kuπaj­te ne­ko­li­ko 

pu­ta tjed­no pro­vo­di­ti slje­deÊe jed­no­stav­ne vjeæ­be:
]	 Sjed­ni­te na tvr­di sto­lac, raz­mak­ni­te sto­pa­la, a ru­

ke i gla­va ne­ka mlo­ha­vo vi­se. La­ga­no se svi­ni­
te pre­ma na­pri­jed i do­lje, ta­ko da vam gla­va vi­si 
meu ko­lje­ni­ma, a ru­ke i da­lje mlo­ha­vo vi­se sa 
stra­ne. Po­la­ko se sve viπe svi­jaj­te, sve dok ne do­
tak­ne­te pod bez na­po­ra. Na­kon to­ga po­la­ko se 
vra­ti­te na­trag u sje­deÊi po­loæaj. Po­no­vi­te to ne­ko­
li­ko pu­ta.

]	 Sjed­ni­te na sto­lac. Dok su pr­sti li­je­ve no­ge Ëvr­sto 
na po­du, po­dig­ni­te li­je­vu pe­tu. Zadræi­te ju u tom 
po­loæa­ju 3 se­kun­de, spu­sti­te pe­tu i po­no­vi­te to 
isto s de­snim sto­pa­lom. Sve to za­jed­no po­no­vi­te 
5 pu­ta (ta vjeæ­ba po­boljπa­va cir­ku­la­ci­ju kr­vi pre­ma 
sr­cu i sma­nju­je vje­ro­jat­nost za stva­ra­nje krv­nog 

ugruπ­ka, tzv. trom­ba, u krv­nim æi­la­ma no­gu). 
Na­roËi­to je po­god­na za lju­de ko­ji veÊim di­je­
lom da­na sje­de.

]	 Kad usta­ne­te uju­tro ili bi­lo kad ti­je­kom da­
na, sjed­ni­te na rub kre­ve­ta ili na sto­li­cu, 
za­tvo­ri­te oËi i sluπaj­te ri­tam svo­jeg di­sa­nja 
ne­ko­li­ko se­kun­di. Ta­da kroz nos du­bo­ko 
udah­ni­te, a kroz usta iz­dah­ni­te, ali ta­ko 
da dvo­stru­ko duæe iz­diπe­te ne­go πto ste 
udi­sa­li. Po­no­vi­te to 4 ili 5 pu­ta. Vaπ Êe um 
i ti­je­lo bi­ti sti­mu­li­ra­ni svjeæim ki­si­kom, πto 
Êe si­gur­no pri­do­ni­je­ti po­boljπa­nju opÊeg 
osjeÊa­nja.

Ivo Be­lan, dr. med.
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M
eu­tim, mlae ge­ne­ra­ci­je 
veÊ su svje­sne te pro­mje­
ne. Ia­ko sve to zna­mo, 
sva­ki gu­bi­tak po­sla teπ­ko 

pa­da i ostav­lja svo­je po­slje­di­ce. Na 
gu­bit­ke se teπ­ko pri­pre­mi­ti. Tre­ba­lo bi 
se una­pri­jed pot­pu­no preod­go­ji­ti, ka­
ko bi­smo sva­ki gu­bi­tak po­sla shvaÊa­li 
kao no­vi iza­zov, a ne stvar­ni gu­bi­tak, 
πto je, na­rav­no, mno­go lakπe u zem­
lja­ma gdje ne vla­da ve­li­ka ne­za­po­sle­
nost kao u Hr­vat­skoj. 

Svatko ima svoju strategiju
Pre­ma La­za­ru­so­voj i Folk­ma­no­voj 

teo­ri­ji, stres na­sta­je ka­da po­je­di­nac 
odree­ni do­gaaj pro­ci­je­ni pri­je­teÊim. 
Osnov­ni su poj­mo­vi u nji­ho­voj teo­ri­
ji: kog­ni­tiv­na pro­cje­na stre­snog do­
gaa­ja, re­sur­si suoËa­va­nja, stra­te­gi­je 
suoËa­va­nja i isho­di. Od­no­si meu na­
ve­de­nim ele­men­ti­ma mo­de­la she­mat­
ski su pri­ka­za­ni na sli­ci br.1.

Re­sur­si suoËa­va­nja i kog­ni­tiv­
na pro­cje­na po­ve­za­ni su pro­ce­si ko­
ji izrav­no utjeËu na oda­bir stra­te­gi­je 
suoËa­va­nja. Pri­mje­na razliËi­tih stra­te­
gi­ja suoËa­va­nja utjeËe na emo­cio­nal­ne 
i bi­he­vio­ral­ne isho­de. 

Va­lja na­gla­si­ti da kognitivnu 
procjenu odreu­je per­cep­ci­ja sa­
mog stre­snog do­gaa­ja (ko­li­ko 
pro­cje­nju­jem da je gu­bi­tak po­sla 
za me­ne “opa­san”, da li mo­gu naÊi 
dru­gi po­sao, mo­gu li æi­vje­ti od ho­
no­ra­ra i sl.) te se ona pr­ven­stve­no 
od­no­si na pro­cje­nu vaæ­no­sti do­
gaa­ja, znaËe­nja do­gaa­ja i mo­
guÊ­no­sti kon­tro­le. 

Po­sto­ji mnoπ­tvo re­sur­sa suoËa­
va­nja, a u ovaj mo­del ukljuËe­ne 
su tri razi­ne: ob­razo­va­nje, do­stup­
nost fi­nan­cij­skih sred­stva i so­ci­jal­na 
podrπ­ka od stra­ne obi­te­lji i pri­ja­te­
lja. U pri­jaπ­njim istraæi­va­nji­ma gu­bit­
ka po­sla iden­ti­fi­ci­ra­na su tri osnov­na 
ti­pa suoËa­va­nja sa stre­som. Pr­vi tip 
je suoËavanje usmjereno na pro­
blem, ko­je ukljuËu­je rjeπa­va­nje sa­
mog pro­ble­ma, od­no­sno ukla­nja­nje 
stre­so­ra. Kon­kret­ne stra­te­gi­je suoËa­
va­nja s gu­bit­kom po­sla ovog ti­pa 
je­su pla­ni­ra­nje i pro­voe­nje traæe­nja 
po­sla, pre­se­lje­nje, pre­kva­li­fi­ka­ci­ja i sl.

KAKO
DALJE
Dru­gi tip je suoËavanje usmjere­

no na emocije. Od­no­si se na pro­mje­
nu naËi­na gle­da­nja na stre­sor, od­no­
sno rein­ter­pre­ta­ci­ju stre­sne si­tua­ci­je. 
Kon­kret­ne stra­te­gi­je suoËa­va­nja s gu­
bit­kom po­sla ovog ti­pa su ne­gi­ra­nje, 
di­stan­ci­ra­nje i sl. 

TreÊi tip Ëi­ni suoËavanje usmjere­
no na simptome, od­no­sno ukljuËi­va­
nje u razliËi­te ak­tiv­no­sti ko­je ni­su po­ve­

za­ne s ukla­nja­njem stre­so­ra. Kon­kret­
ne stra­te­gi­je suoËa­va­nja s gu­bit­kom 
po­sla ovog ti­pa je­su ak­tiv­no­sti u za­jed­
ni­ci, cr­kvi, klu­bu, po­veÊa­na kon­zu­ma­
ci­ja al­ko­ho­la, Ëi­ta­nje i sl. Kao mo­guÊe 
isho­de razli­ku­je­mo tri rad­na sta­tu­sa: 
ne­za­po­sle­nost, ne­za­do­vo­lja­va­juÊe za­
po­sle­nje (s ob­zi­rom na broj rad­nih sa­ti, 
ve­liËi­nu plaÊe, si­gur­nost za­po­sle­nja i 
mo­guÊ­nost na­pre­do­va­nja) i za­do­vo­lja­

Po­sao, kao ne­kad - si­gu­ran
za ci­je­li æi­vot, viπe nig­dje

ne po­sto­ji. VeÊ smo na­vi­kli
na stal­na sma­nje­nja bro­ja

za­po­sle­nih, re­struk­tu­ri­ra­nja
po­du­zeÊa, re­za­nje troπ­ko­va i

sliË­ne stva­ri. Ti­je­kom ka­ri­je­re
ne­ki­ma Êe se do­go­di­ti da

pro­mi­je­ne viπe od dva­de­set
rad­nih mje­sta, πto je viπe

ka­rak­te­ri­sti­ka raz­vi­je­nih
ze­ma­lja, dok je kod nas bio

uo­biËa­jen je­dan po­sao
do mi­ro­vi­ne!

Sli­ka 1: Od­nos iz­meu sred­sta­va suoËa­va­nja, stra­te­gi­ja suoËa­va­nja,
kog­ni­tiv­ne pro­cje­ne i isho­da pre­ma La­za­ru­so­voj i Folk­ma­no­voj teo­ri­ji

RESURSI SUO»AVANJA STRATEGIJE SUO»AVANJA ISHODI

KOGNITIVNA PROCJENA
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va­juÊe za­po­sle­nje (po­je­di­nac je opÊe­
ni­to za­do­vo­ljan svo­jim po­slom).

Uzro­ci ne­za­po­sle­no­sti na 
in­di­vi­dual­noj razi­ni

Psi­ho­loπ­ka ori­jen­ta­ci­ja. Ne­ko­li­
ko stu­di­ja po­ka­za­lo je da se na te­me­lju 
psi­ho­loπ­ke ori­jen­ta­ci­je oso­ba ispi­ta­nih 
za vri­je­me πko­lo­va­nja mo­gu pre­dvi­dje­
ti bu­duÊe razli­ke u us­pjeπ­no­sti pri za­
poπ­lja­va­nju. Iz­meu osta­log, kao us­
pjeπ­ni pre­dik­to­ri po­ka­za­li su se “pro­
te­stant­ska rad­na eti­ka”, to jest vi­so­ko 
vred­no­va­nje ra­da, za­tim per­ci­pi­ra­na 
po­tre­ba za za­poπ­lja­va­njem te ja­snoÊa 
ci­lje­va ve­za­nih uz pro­na­laæe­nje po­sla. 

Po­jam o se­bi. Pro­nae­no je da 
su i ne­ke va­ri­ja­ble ve­za­ne uz po­jam o 
se­bi pre­dik­to­ri ka­sni­je us­pjeπ­no­sti pri 
za­poπ­lja­va­nju. Kao pr­vo, to je sa­mo­
poπ­to­va­nje, to jest opÊi osjeÊaj vla­sti­
te vri­jed­no­sti, a kao dru­go, to su sa­
mo­per­cep­ci­je ko­je ukljuËu­ju in­ter­nal­ni 
lo­kus kon­tro­le, sa­moe­fi­ka­snost i os­
jeÊaj kom­pe­tent­no­sti. Sve te va­ri­ja­ble 
utjeËu na oËe­ki­va­nje po­je­din­ca o vje­
ro­jat­no­sti us­pjeπ­nog po­st­iza­nja ci­lje­va, 
meu ko­ji­ma je i za­poπ­lja­va­nje. 

Men­tal­no zdrav­lje. TreÊa se 
sku­pi­na va­ri­ja­bli od­no­si na men­tal­no 
zdrav­lje. Ako se za vri­je­me πko­lo­va­nja 
mje­re va­ri­ja­ble iz te sku­pi­ne, moæe se 
po­ka­za­ti da su oni ko­ji su po zavrπet­ku 
πko­lo­va­nja osta­li du­lje ne­za­po­sle­ni, u 
πkol­skom raz­dob­lju bi­li ma­nje za­do­volj­
ni æi­vo­tom, de­pre­siv­ni­ji, pod veÊim stre­
som te sklo­ni­ji do­sa­di i osam­lji­va­nju. 

Bi­he­vio­ral­ni pre­dik­to­ri (ka­ko 
naπe po­naπa­nje utjeËe na bu­duÊ­nost). 
Istraæi­va­nja su po­ka­za­la da i razliËi­ti 
aspek­ti po­naπa­nja ti­je­kom πko­lo­va­nja 
mo­gu bi­ti in­di­ka­tiv­ni za bu­duÊe za­poπ­
lja­va­nje. Ta­ko su, na­pri­mjer, oni ko­ji su 
po izla­sku iz πko­le bi­li du­lje ne­za­po­sle­
ni, po­ka­zi­va­li ma­nji stu­panj ukljuËe­no­sti 
u πkol­ske ak­tiv­no­sti. Na­da­lje, zlo­po­ra­
ba nar­ko­ti­ka u πkol­skom raz­dob­lju pre­
dik­tiv­na je za bu­duÊu teæu za­poπ­lji­vost. 

Za­po­sle­ni su zdra­vi­ji
Ank­sioz­nost, de­pre­si­ja, ne­za­do­

volj­stvo æi­vo­tom, na­pe­tost, sniæe­no 
sa­mo­poπ­to­va­nje, osjeÊaj bez­naa i 
dru­ga emo­cio­nal­na sta­nja, po­ka­za­li su 
se jaËe izraæe­ni­ma kod ne­za­po­sle­nih 

oso­ba u od­no­su na za­po­sle­ne. Uspo­
reu­juÊi za­po­sle­ne s ne­za­po­sle­ni­ma, 
kon­zi­stent­no do­bi­va­mo po­dat­ke o 
veÊoj socijalnoj izolaciji ne­za­po­sle­
nih, kao i o nji­ho­voj niæoj razi­ni dnev­
ne ak­tiv­no­sti. Ta­koer, po­sto­ji sla­ga­
nje meu re­zul­ta­ti­ma o to­me ka­ko je 
fiziË­ko i psiholoπko zdravlje neza­
poslenih kao gru­pe niæe od zdravlja 
zaposlenih. Ne­za­po­sle­ni ima­ju veÊe 
isku­stvo na­pe­to­sti i viπe ne­ga­tiv­nih 
emo­ci­ja, u isto vri­je­me su ma­nje za­
do­volj­ni æi­vo­tom, ne­sret­ni­ji te proæiv­lja­
va­ju ma­nje ugo­de i po­zi­tiv­nih emo­ci­ja.

Fa­ze opo­rav­ka na­kon
gu­bit­ka po­sla

• Pr­va fa­za 
Kad god se do­go­dio, gu­bi­tak po­

sla uvi­jek je πo­kan­tan. U pr­voj fa­zi bi­
ste tre­ba­li po­bi­je­di­ti osjeÊaj de­zo­ri­jen­ti­
ra­no­sti, a glav­ni cilj tre­bao bi bi­ti preæi­
vje­ti πok, da ne osta­vi teæe emo­tiv­ne 
po­slje­di­ce. Da­lje su pre­po­ru­ke:
✓	 pri­la­go­di­ti se i pri­hva­ti­ti no­vu stvar­

nost,
✓	 nauËi­ti no­si­ti se s pro­ble­mom pa­da 

sa­mo­pouz­da­nja i “po­niæe­nja”,
✓	 nauËi­ti pra­vil­no pred­sta­vi­ti razlo­ge 

ot­ka­za, 
✓	 nauËi­ti no­si­ti se s obi­te­lji.

• Dru­ga fa­za 
Ka­da lju­di uu u dru­gu fa­zu, poËi­

nju raz­miπ­lja­ti o prak­tiË­nim stva­ri­ma. 
PoËi­nju se no­si­ti s pro­ble­mom preæiv­
lja­va­nja te fi­nan­cij­ske, ali i emo­tiv­ne 
sta­bil­no­sti. Ta fa­za tre­ba­la bi ukljuËi­ti:
✓	 plan preæiv­lja­va­nja, 
✓	 traæe­nje pot­po­re, 
✓	 sa­gle­da­va­nje per­spek­ti­ve, 
✓	 nauËi­ti no­si­ti se s emo­ci­ja­ma i po­

naπa­njem ko­je zah­ti­je­va no­vo­na­
sta­lo sta­nje.
• TreÊa fa­za 
Pr­vi je cilj treÊe fa­ze re­de­fi­ni­ra­ti ci­

lje­ve, po­tre­be i pla­no­ve. To ukljuËu­je:
✓	 pri­hva­ti­ti po­teπ­koÊe ko­je no­vi æi­vot 

no­si, 
✓	 prei­spi­ta­ti mo­guÊe iz­bo­re, 
✓	 raz­vi­ti no­ve ci­lje­ve i pla­no­ve, 
✓	 po­nov­no iz­gra­di­ti svoj imidæ.

• »etvr­ta fa­za 
U Ëetvr­toj fa­zi po­treb­no je do­ni­je­ti 

od­lu­ke i “ob­no­vi­ti” se­be. Ona ukljuËu­je:

✓	 pri­mje­nu od­lu­ka, 
✓	 pri­hvaÊa­nje osob­ne od­go­vor­no­sti, 
✓	 preu­zi­ma­nje emo­tiv­nih rizi­ka, 
✓	 vraÊa­nje sa­mo­pouz­da­nja.

Ka­ko da­lje
Za preæiv­lja­va­nje ot­ka­za ne­ma pra­

vog naËi­na ni toË­no odree­nog vre­
me­na. Net­ko iz jed­ne fa­ze pre­la­zi u 
dru­gu mno­go bræe, dok ne­ki­ma tre­
ba viπe vre­me­na. Ko­li­ko toË­no, ovi­si 
o osob­no­sti, pri­stu­pu æi­vo­tu i pot­po­ri 
ko­ju se ima od obi­te­lji. 

U na­stav­ku je pre­gled joπ ne­kih 
mo­guÊ­no­sti ko­je su ko­ri­sne za pre­bo­
li­je­va­nje gu­bit­ka po­sla:
•	 Aktivno suoËavanje, to jest po­

du­zi­ma­nje kon­kret­nih ak­tiv­no­sti za 
ot­kla­nja­nje stre­so­ra ili uma­nji­va­nje 
nji­ho­vog dje­lo­va­nja.

•	 Planiranje, πto znaËi pro­miπ­lja­nje 
o mo­guÊim naËi­ni­ma suoËa­va­
nja sa stre­som i oda­bir stra­te­gi­ja 
dje­lo­va­nja. Bu­di­te real­ni. Po­sta­vi­
te real­ne ci­lje­ve. Po­sta­vi­te prio­ri­
te­te. Kon­cen­tri­raj­te se na ono πto 
je vaæ­no. Po­stav­lja­njem ci­lje­va ne­
real­no vi­so­ko, pr­izi­va­mo neus­pjeh. 
Od­luËi­te πto su prio­ri­te­ti i kon­cen­
tri­raj­te se na naj­vaæ­ni­je stva­ri.

•	 Zanemarivanje drugih aktivno­
sti - po­d­razu­mi­je­va ostav­lja­nje po 
stra­ni dru­gih oku­pa­ci­ja ka­ko bi se 
oso­ba mo­gla po­sve­ti­ti is­kljuËi­vo 
suoËa­va­nju sa stre­so­rom.

•	 Samokontrola (engl. re­straint co­
ping) - znaËi Ëe­ka­nje s dje­lo­va­njem 
dok se ne po­ja­vi pri­kla­dan tre­nu­tak 
za rea­gi­ra­nje.

•	 Traæenje pomoÊi - traæe­nje in­stru­
men­tal­ne po­moÊi od stra­ne dru­
gih, pi­ta­nje za sa­vjet ili in­for­ma­ci­je 
u ve­zi s pro­ble­mom. 

•	 Traæenje emocionalne podrπke 
- po­d­razu­mi­je­va traæe­nje mo­ral­ne 
pot­po­re, razu­mi­je­va­nja i em­pa­ti­je 
od stra­ne oko­li­ne. Po­raz­go­va­raj­
te o svo­jim bri­ga­ma sa svo­jim po­
vjer­lji­vim pri­ja­te­ljem/pri­ja­te­lji­com. 
Raz­go­vor po­maæe u oslo­baa­nju 
od na­pe­to­sti i u “gle­da­nju stva­ri s 
dru­ge stra­ne”, te moæe po­moÊi u 
po­stav­lja­nju zdra­vog pla­na za ak­
ci­ju. 
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•	 Traæe­nje “ispuπ­nog ven­ti­la” - 
obuhvaÊa sva ponaπanja kojima 
se otvoreno izraæavaju emocije. 
NauËite se opustiti. Metode, kao 
πto su usmjereno maπtanje, me
ditacija, opuπtanje miπiÊa i opuπ
teno disanje, mogu pomoÊi za 
postizanje opuπtenosti. Izbjegavaj
te uzimanje lijekova “na svoju ru
ku”. Povremeno se, za postizanje 
osjeÊaja olakπanja i opuπtenosti, 
moæe pojaviti potreba za lijekom 
ili alkoholom. Takve tvari samo bi 
prikrile problem. Dovoljno spavaj
te, vjeæbajte i pravilno se hrani
te. Zdravo tijelo potiËe mentalno 
zdravlje (“zdrav duh u zdravom ti
jelu”). Spavanje pomaæe u rjeπava
nju problema u osvjeæenom stanju. 
Tjelovjeæba pomaæe u oslobaa
nju nakupljene energije koju stres 
moæe proizvesti. 

•	 Odu­sta­ja­nje (“mi­re­nje sa sud­bi­
nom”) - obuhvaÊa dvije dimenzije: 
neangaæiranje u ponaπanju (engl. 
behavioral disengagement) i nean
gaæiranje u razmiπljanju (engl. men
tal disengagement) operacional
izirano kroz ukljuËivanje u razliËite 
aktivnosti koje Êe osobu sprijeËiti 
da razmiπlja o problemu.

•	 Po­zi­tiv­na rein­ter­pre­ta­ci­ja i rast - 
tendencija da se sa stresom suoËi 
traæenjem pozitivnih aspekata stre
sne situacije.

Gu­bit­kom po­sla ne gu­bi­te 
se­be

Najvaænije je ne pomisliti kako neπ
to nije u redu s vama ili poËeti sum
njati u svoje sposobnosti. Poslodavci 
Ëesto znaju, kako bi sebe opravdali, 
navoditi upravo te razloge, iako oni u 
veÊini sluËajeva nisu istiniti. 

Pripremite se na pauzu. Rijet
ki su sluËajevi da se posao pronae 
u kraÊem roku. Planirajte da Êete biti 
bez posla tri do πest mjeseci i nemoj
te dopustiti da vam obitelj ili prijatelji 
ruπe samopouzdanje svojim primjed
bama tipa „pa zar joπ nisi uspio; vidiπ, 
ni fakultet ne znaËi puno…” ili sliËnim. 
Nemojte se osjeÊati loπe zbog toga 
πto ne moæete slijediti njihove savjete 

i prijavljivati se na baπ svaki natjeËaj jer 
„teπka je situacija”, a sad kada ste bez 
posla ne moæete birati. Budete li se 
javljali na natjeËaje za posao koji vas ne 
zanima, naravno da neÊete ni proÊi na 
razgovoru za posao, a to Êe vas ba
citi u dublju depresiju jer Êete pomisliti 
kako ni najgluplje poslove ne moæete 
dobiti. Javljajte se samo na natjeËaje 
za posao koji vas stvarno zanima. 

Zbog toga biste trebali nakon gu
bitka posla, a prije traæenja novog, 
proÊi kroz fa­ze emo­tiv­nog opo­
rav­ka, od­no­sno po­mi­ri­ti se s pro­
mje­nom. Oporavak se odnosi na 
moguÊnost da s izazovom gledate 
na traæenje novog posla, a da ne po
stanete ogorËeni okolnostima, zasli
jepljeni negativnim emocijama ili da 
se osjeÊate poraæenima. To znaËi da 
biste i bez posla morali pronaÊi se
be, realno utvrditi koliko novaca smi
jete troπiti, prihvatiti Ëinjenicu da Êete 
odreeno vrijeme biti „siromaπniji”, da 
Êete se morati odreÊi mnogih stvari, a 
da ipak negdje u meuvremenu neÊe
te izgubiti sebe, neÊete se odreÊi uæi
taka koji ne koπtaju i prihvatiti gubitak 
posla kao izazov nakon kojeg Êete biti 
mudriji i snaæniji. 

Kada razmiπljate o naËinu izlaska iz 
krize, uvijek stanite i dobro razmislite 
o svojim odlukama, koristeÊi onoliko 
vremena koliko vam treba. Odvojite 
vrijeme za kvalitetnu odluku, kvalitet
nim upravljanjem vremenom i po
stavljanjem prioriteta. PomoÊi Êe vam 
metode i tehnike koje moæete nauËiti 

i razviti, ali i unaprijed pripremljene re
zervne opcije. Vi ste glavni i odgovorni 
za izlaz iz svoje krizne situacije. To vrije
di Ëak i u situacijama kada netko drugi 
mora ponijeti dio tereta - ishod uvijek 
ovisi i o tome kako informirate, uprav
ljate i nadgledate sve osobe ukljuËene 
u proces. Kada traæite rjeπenje, traæi­te 
jed­no­stav­ne od­go­vo­re ko­je moæe­te 
pri­mi­je­ni­ti od­mah, umjesto da razvi
jate sloæene sustave koji ukljuËuju pu
no glava i ruku.

Ra­di­te sa saz­na­njem da je, Ëak i 
u naj­bo­ljoj si­tua­ci­ji na svi­je­tu, uvi­
jek mo­guÊe osmi­sli­ti i uve­sti ne­
ka po­boljπa­nja. Sve sla­bo­sti do­
bre si­tua­ci­je mo­gu po­sta­ti uniπ­
ta­va­juÊi ute­zi u kriz­noj si­tua­ci­ji. 
U kriz­nim si­tua­ci­ja­ma nuæ­no je 
po­naπa­ti se br­zo i od­luË­no. Od­
gaa­nje od­lu­ka, pre­tje­ra­no ana­
l­izi­ra­nje i za­ma­ra­nje ne­vaæ­nim 
stva­ri­ma moæe sa­mo pro­du­bi­ti 
kr­izu i uni­je­ti kaos. NauËi­te ka­ko 
kva­li­tet­no do­no­si­ti od­lu­ke, to je 
vjeπ­ti­na ko­ju moæe­te svla­da­ti.

Sumnja u stavove ljudi oko vas, 
onih koji su veÊ proπli “prvu liniju bo
jiπnice krize”, nije uputna. Osluπkujte, 
sluπajte i sami traæite drugo ili treÊe 
miπljenje. U svakoj situaciji, ali i od 
svakoga, moæete neπto nauËiti. Budi
te uvjereni u svoje kvalitete, napunite 
se optimizmom, duboko udahnite i ... 
sretno... do novog posla ! 

Mr. sc. Darko Sambol, prof.
psihologije
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P
laπi­te li se pau­ko­va, miπe­va, 
zmi­ja? Pa­ti­te li od tje­sko­be 
ka­da tre­ba­te izaÊi meu lju­
de, uÊi u vo­zi­lo grad­skog pri­

je­vo­za, pri­su­stvo­va­ti ne­kom ve­li­kom 
sku­pu? Ka­da gr­mi i si­je­va, skri­va­te li 
se u dio so­be na­ju­da­lje­ni­ji od pro­zo­
ra? Plaπi­te li se mra­ka, sa­moÊe, od­la­
ska fr­ize­ru ili bi­je­le po­ste­lji­ne? Ako ste 
pro­naπ­li se­be ma­kar u jed­nom od tih 
stra­ho­va, pa­ti­te od fo­bi­je.

JaËe od razuma
Fo­bi­je ka­rak­te­r­izi­ra pa­to­loπ­

ki strah, ko­ji je strikt­no ve­zan uz 
odree­ne objek­te, si­tua­ci­je, rad­nje 
i ak­tiv­no­sti, a ko­je objek­tiv­no ni­su 
opa­sne. Oni ko­ji ima­ju fo­bi­je, svje­sni 
su da strah ko­ji osjeÊa­ju ni­je rea­lan, 
da je ne­lo­giËan, pre­tje­ran, ali je ipak 
jaËi od razu­ma.

U Gil­ga­meπu, naj­sta­ri­jem epu, iz 
4000. g. pri­je no­ve ere, opi­su­je se 
strah od smr­ti (ta­na­to­fo­bi­ja), ko­ji je i 
da­nas ak­tua­lan. Hi­po­krat je u 4. st. 

pri­je no­ve ere opi­sao po­je­di­ne so­ci­
jal­ne fo­bi­je. Po­jam fo­bi­ja pr­vi je upo­
tri­je­bio Ro­man, rim­ski en­ci­klo­pe­dist, 
ko­ji je simp­tom bje­snoÊe - strah od 
vo­de naz­vao hi­dro­fo­bi­ja. U 19. st. 
fo­bi­je su sma­tra­ne ek­scen­triË­noπÊu 
liË­no­sti, a ne psi­hiË­kim po­re­meÊa­
jem. Go­di­ne 1895. Freud je iz­dvo­jio 
po­jam fo­bi­je u po­se­ban oblik neu­ro­
za. In­te­res za strah i fo­bi­je do­sti­gao 
je vr­hu­nac poËet­kom 21. st.

Ruke se znoje, srce lupa…
Simp­to­mi fo­bi­je mo­gu bi­ti: br­zo 

lu­pa­nje sr­ca, bol u pr­si­ma, gub­lje­nje 
da­ha, cr­ve­ni­lo, zno­je­nje, drh­ta­nje ru­
ku ili ci­je­log ti­je­la, su­ha usta, osjeÊaj 
sla­bo­sti...

Fo­biË­ne ank­sioz­ne po­re­meÊa­je 
moæe­mo po­di­je­li­ti i na so­ci­jal­ne fo­bi­
je - gru­pi­ra­ne su oko stra­ha od pro­
ma­tra­nja dru­gih lju­di u ma­loj gru­pi 
(su­prot­no od guæ­ve), πto vo­di iz­bje­
ga­va­nju so­ci­jal­nih kon­ta­ka­ta i moæe 
do­ve­sti do izo­la­ci­je, te spe­ci­fiË­ne 
(izo­li­ra­ne) fo­bi­je -  ogra­niËe­ne su na 
vi­so­ko­spe­ci­fiË­ne si­tua­ci­je, ko­je iza­zi­
va­ju strah.

Ra­zliËi­te vr­ste fo­bi­ja jav­lja­ju se u 
razliËi­toj do­bi. Strah od æi­vo­ti­nja, kr­
vi ili zu­ba­ra jav­lja se vr­lo ra­no u dje­
tinj­stvu, a strah od vi­si­ne u ka­snom 
dje­tinj­stvu i ra­noj ado­le­scen­ci­ji. Ago­
ra­fo­bi­ja se jav­lja u ra­nim i sred­njim 

20-im go­di­na­ma, kao i klau­stro­fo­bi­
ja, a so­ci­jal­na fo­bi­ja jav­lja se ka­sni­je. 
OpÊe­ni­to, fo­bi­je su ËeπÊe kod æe­na. 
So­ci­jal­ne fo­bi­je su po­djed­na­ko Ëe­ste 
kod oba spo­la, a akro­fo­bi­ja (strah od 
vi­si­ne) ËeπÊa je kod muπ­ka­ra­ca.

Istraæi­va­nja su po­ka­za­la da ago­
ra­fo­bi­ju ima 2,7-5,8% lju­di, so­ci­jal­nu 
fo­bi­ju 1-5,3%, spe­ci­fiË­nu fo­bi­ju 4,5-
25,9% muπ­ka­ra­ca i 8,5-25,9% æe­na. 
Isku­stva po­ka­zu­ju da obo­lje­li od fo­
bi­ja, znat­no ogra­niËe­ni u ra­du, upor­
noπÊu i do­dat­nim za­la­ga­njem na­
dok­nau­ju hen­di­kep, osta­ju na po­slu 
i us­pjeπ­no svla­da­va­ju rad­ne za­dat­ke.

Strah od munje
Na­vo­di­mo ne­ke, najËeπÊe fo­bi­je.

■	 Ago­ra­fo­bi­ja - strah od otvo­re­nog 
pro­sto­ra

■	 Ae­ro­fo­bi­ja - strah od le­te­nja
■	 Akro­fo­bi­ja - strah od vi­si­ne
■	 Amak­so­fo­bi­ja -  strah od vo­zi­la, 

voæ­nje
■	 An­dro­fo­bi­ja - strah od muπ­ka­ra­ca
■	 An­to­fo­bi­ja - strah od cvi­jeÊa
■	 An­tro­po­fo­bi­ja - strah od lju­di
■	 Arah­no­fo­bi­ja - strah od pau­ko­va
■	 Astro­fo­bi­ja - strah od grm­lja­vi­ne, 

mu­nja
■	 Au­to­fo­bi­ja - strah od sa­moÊe
■	 Bron­to­fo­bi­ja - strah od ne­vre­me­

na
■	 Gi­ne­ko­fo­bi­ja - strah od æe­na
■	 Ge­no­fo­bi­ja - strah od sek­sa
■	 Den­dro­fo­bi­ja - strah od dr­veÊa
■	 Dro­mo­fo­bi­ja -  strah od pre­la­ska 

uli­ce
■	 En­to­mo­fo­bi­ja - strah od in­se­ka­ta
■	 Zoo­fo­bi­ja - strah od æi­vo­ti­nja
■	 Klau­stro­fo­bi­ja - strah od za­tvo­re­

nog pro­sto­ra
■	 Kse­no­fo­bi­ja - strah od stra­na­ca
■	 Ki­no­fo­bi­ja - strah od pa­sa
■	 Mizo­fo­bi­ja - strah od pr­ljavπ­ti­ne i 

zaraze
■	 Nik­to­fo­bi­ja - strah od mra­ka
■	 Or­ni­to­fo­bi­ja - strah od pti­ca
■	 Tri­skai­de­ka­fo­bi­ja - strah od bro­ja 

13
■	 Tri­pa­no­fo­bi­ja - strah od injek­ci­je
■	 He­mo­fo­bi­ja - strah od kr­vi
■	 Her­pe­to­fo­bi­ja -  strah od gm­iza­

va­ca

STRAŠNI 
RATNIK 
FOBOS

Ri­jeË fo­bi­ja grË­kog je
po­dri­je­tla, a oz­naËa­va
bi­jeg, uæas, pa­ni­ku, 
strah. Po­ve­zu­je se s
rat­ni­kom Fo­bo­som,
Ëi­ji je lik nacr­tan na
πti­to­vi­ma i ma­ska­ma 
rat­ni­ka da uplaπi
ne­pri­ja­te­lja. 
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„Moderne” fobije 
Osim navedenih, u danaπnje 
se vrijeme javljaju i neke no­
ve i rjee fobije. 
-	Agmenofobija - strah od 

ulaska u pogreπan red
-	Aperepifobija - strah od 

otvaranja elektroniËke poπ­
te

-	Arkafobija - strah od koriπ­
tenja bankomata

-	Bulifobija - strah od neima­
nja daljinskog upravljaËa

-	 Indensofobija - strah da je 
neπto zapelo izmeu zuba

-	Skalafobija - strah od po­
kretnih stepenica.

Iziite iz „fobiËnog zatvora”
Us­pjeh li­jeËe­nja za­vi­si o viπe fak­

to­ra, ali naj­vaæ­ni­je je ja­vi­ti se li­jeË­
ni­ku πto pri­je. Ne­ki pa­ci­jen­ti æi­vje­li 
su viπe de­set­ljeÊa u „fo­biË­nom za­

tvo­ru” i ta­ko si bez 
razlo­ga znaËaj­no 
sma­nji­li kva­li­te­tu 
æi­vo­ta u naj­bo­ljim 
i naj­pro­duk­tiv­ni­jim 
go­di­na­ma (iz­meu 
20. i 40.).

Smrt­nost kod 
onih s ago­ra­fo­bi­
jom i pa­niË­nim po­
re­meÊa­jem veÊa je 
zbog raz­vo­ja se­
kun­dar­ne de­pre­si­je 
i al­ko­ho­liz­ma, a po­kuπa­ji sa­mou­boj­
stva znat­no su ËeπÊi ne­go u opÊoj 
po­pu­la­ci­ji.

Po­sto­ji ne­ko­li­ko naËi­na li­jeËe­
nja. Li­je­ko­vi­ma se uspo­stav­lja bio­
ke­mij­ska rav­no­teæa i kon­tro­la bio­
loπ­kog di­je­la po­re­meÊa­ja, suz­bi­ja­ju 
se na­pa­di pa­ni­ke, stra­ha od stra­ha, 
iz­bje­ga­va­nja. Od psi­ho­te­ra­pij­skih 
me­to­da, pri­mje­nju­ju se kog­ni­tiv­no-
bi­he­vio­ral­na, grup­na i in­di­vi­dual­na 
psi­hoa­na­li­tiË­ka psi­ho­te­ra­pi­ja, kao 

i part­ner­sko-obi­telj­ska si­stem­ska 
psi­ho­te­ra­pi­ja. Grup­na i in­di­vi­dual­na 
psi­hoa­na­li­tiË­ka psi­ho­te­ra­pi­ja pred­
stav­lja­ju op­ti­mal­no rjeπe­nje za naj­
veÊi broj obo­lje­lih, jer se ne za­sni­
va­ju sa­mo na ot­kla­nja­nju simp­to­ma 
stra­ha i nje­go­vih po­slje­di­ca, veÊ i 
na suoËa­va­nju obo­lje­log s pro­ble­
mi­ma vla­sti­te osob­no­sti, naËi­nom 
æiv­lje­nja i od­no­si­ma s oso­ba­ma iz 
okruæe­nja.

Pe­tar Ra­da­ko­viÊ, dr. med.
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Kriæaljku rjeπavajte kombinirajuÊi poj-
move iz popisa. Pri rjeπavanju Êe
vam najviπe pomoÊi upisana slova u 
izoliranim (jednosmjernim) poljima, 
ucrtana polja koja su jedina u pojedi­
nom retku te crtice prijeloma rijeËi.           
Ugodna zabava!
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BOLJE
POTRO©ITI 
POSTOLE

NEGO
PLAHTE

(πkot­ska po­slo­vi­ca iz XVII. sto­ljeÊa)

Hod je veoma sloæena motoriËka funkcija
pokretanja cijelog tijela (toËnije, najsloæenija
motoriËka aktivnost koju Ëovjek mora svladati

u svom normalnom razvoju, rezultat
besprijekornosti uspjeπnog sjedinjavanja brojnih 

biomehaniËkih sustava).

She­mat­ski pri­kaz ho­da (L=li­je­va no­ga; D=de­sna no­ga;
cr­no oz­naËe­ni di­je­lo­vi sto­pa­la u do­di­ru su s pod­lo­gom,

a bi­je­li odig­nu­ti od nje)
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U hodu sudjeluje velik broj 
miπiÊa i zglobova, katkad go­
tovo cijeli sustav za pokretanje. 
Razlikuju se dvije faze hoda: 
jedna je faza optereÊenja, u ko­
joj stopalo dotiËe tlo/podlogu, 
a noga nosi tijelo; druga je fa­
za kretanja, koja je kraÊa i u ko­
joj je noga slobodna i kreÊe se 
bez osovinskog optereÊenja u 
smjeru kretanja tijela. Kretnja 
slobodne noge poËinje kratko 
nakon πto je druga noga dotakla 
podlogu i zavrπava neπto prije 
nego πto Êe druga noga napu­
stiti kontakt s podlogom. Prema 
tome, u kratkim odsjecima vre­
mena obje su noge u kontaktu 
s podlogom, a izmeu toga se 
naizmjeniËno jedna i druga noga 
kreÊu u smjeru kretanja tijela.

Fa­za OP­TE­RE∆EN­JA tijekom 
hoda prema naprijed poËinje ka­
da peta dotakne podlogu. Zatim 
se i prednji dio stopala spusti, ta­
ko da je cijelo stopalo u kontaktu 
s podlogom, pri Ëemu se najpri­
je spuπta vanjski dio stopala, a 
potom se teæiπte premjeπta pre­
ma palcu (koji posljednji napuπta 
kontakt s podlogom). Kut izmeu 
stopala i goljenice tada se poËne 
smanjivati, pri Ëemu koljeno osta­
je opruæeno djelovanjem Ëetve­

roglavog bedrenog miπiÊa. Prije 
nego πto Êe peta slobodne noge 
dotaÊi podlogu, troglavi miπiÊ li­
sta goljenice optereÊene noge 
snaæno se kontrahira (=skrati) i 
odigne petu od podloge. Time je 
dan zamah tijelu da se kreÊe pre­
ma naprijed, πto je joπ pojaËano 
kontrakcijom pregibaËa prstiju, 
naroËito palca. 

Fa­za KRE­TAN­JA zapoËinje 
fleksijom (=pregibanjem) natko­
ljenice zbog kontrakcije miπiÊa 
iliop­soa­sa i miπiÊa rec­tu­sa fe­mo­
ri­sa. Da bi se mogla kretati napri­
jed, noga mora biti odignuta od 
podloge, πto se ostvaruje pregi­
banjem koljena i stopala, odno­
sno djelovanjem straænjih miπiÊa 
natkoljenice i prednje skupine 
miπiÊa goljenice. Kada je faza 
kretnje pri kraju, kontrahira se Ëe­
tveroglavi bedreni miπiÊ (=m.qua­
dri­ceps fe­mo­ris). Time se ispruæi 
koljeno i ujedno nategnu straænji 
bedreni miπiÊi. Oni sprijeËe kret­
nju noge prema naprijed (jer su 
opruæaËi bedra) i stopalo se pe­
tom postavlja na podlogu. To je 
poËetak sljedeÊe faze optereÊe­
nja, u kojoj koljeno ostaje opruæe­
no,  kako je veÊ ranije objaπnjeno. 

U poËetku faze optereÊenja 
stopalo se mora prilagoditi pod­
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lozi na koju Êe stupiti, a πto mu u 
tom trenutku omoguÊava slobod­
nija veza s goljenicom u gleæanj­
skom zglobu. Izmeu gleænjeva 
nalazi se straænji, uæi dio trohleje 
gleænjevca pa je stopalo pokret­
ljivije nego trenutak prije, kad 
se kut izmeu stopala i goljeni­
ce smanji. Tada meu gleænje­
ve doe πiri, prednji dio trohleje i 
stopalo se uËvrsti, uklijeπti meu 
gleænjevima, πto omoguÊi stabil­
nost noge i prihvat optereÊenja 
cijele teæine tijela. Ako je potrebna 
veÊa prilagodba, npr. tijekom ho­
da po neravnom terenu, slobod­
nija pokretljivost noge postiæe se 
stalnim dræanjem koljena u laga­
noj fleksiji, buduÊi da je u tom po­
loæaju moguÊa i rotacija goljenice 
(u koljenom zglobu). Te aktivnosti 
u gleænju pridonose ulozi ublaæi­
vaËa i upijaËa sila podloge.

Iz hoda u trk
Dok u fazi optereÊenja stojimo 

na jednoj nozi, kraljeænica se nez­
natno pregiba na stranu te noge, 
da bi teæiπte tijela bilo pomaknu­
to u tom smjeru. Tu fleksiju ogra­
niËava kontrakcija miπiÊa erec­tor 
spi­ne na drugoj strani, tj. na strani 
slobodne noge.  

TrËanje se od hoda razliku­
je po tome πto se u kratkim vre­
menskim odsjeËcima tijelo ne 
upire ni na jednu nogu, odnosno 
obje su u istom trenutku odignute 
od podloge. 

Penjanje uza stube ili strm te­
ren ukljuËuje elemente hoda i 
dizanja tijela.

I ovaj, najkraÊe moguÊ, opis 
hoda dovoljan je pokazatelj te iz­
nimno sloæene ljudske motoriËke 
aktivnosti, iz Ëega je sukladan za­
kljuËak kako ima nebrojeno mno­
go Ëimbenika πto mogu utjecati 
na njegov poremeÊaj u manjem 
ili veÊem obliku i kako ih u ovom 
Ëlanku nije moguÊe sve nabrojiti.

Od pljeskajuÊeg do 
step-hoda

Hod se u djece normalno raz­
vija (nakon veÊ obiËno usvojene 
kontrole glave, sjeda, puzanja i 
stajanja) s oko godinu dana æi­
vota (do godinu i pol), a zreli hod 
dijete razvija u dobi od oko 4. (do 
5.) godine æivota, tijekom Ëega 
se razvijaju i formiraju svi tjelesni 
posturalni obrasci neophodni za 
hod na svim podlogama i u svim 
uvjetima svakodnevnog æivota 
(uzbrdo/nizbrdo, stube, nerav­
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nine, raznolikost tvrdoÊe pod­
loga…). Kaπnjenje u njegovom 
usvajanju moæe biti posljedica 
mnogih priroenih i steËenih bo­
lesti i stanja u djeËjoj dobi.

©epanje definiramo kao od­
stupanje od normalnog obrasca 
hoda oËekivanog za promatra­
nu djeËju/odraslu dob. To moæe 
predstavljati izazovan i sloæen za­
datak, kako dijagnostiËki, tako i 
terapijski, u kojem nerijetko tre­
baju sudjelovati (najbolje multidi­
sciplinarno timski) svi specijalisti 
ukljuËeni u zdravstvenu skrb dje­
tetova motoriËkog razvoja (neuro/

pedijatri, ortopedi, fizijatri, fiziote­
rapeuti i radni terapeuti, psihijatri i 
psiholozi, a po potrebi i ostali). To 
je zato πto uzroci πepanja mogu 
biti u brojnim organskim sustavi­
ma i anatomskim mjestima.

U konaËnici, svaki patoloπki 
proces koji zahvati gornje ili do­
nje motorne neurone, zavrπne 
motoriËke ploËe, miπiÊe, koπta­
ne strukture i/ili zglobove, moæe 
se iskazati (i) πepanjem. OπteÊe­
nja gornjeg motornog neurona, 
kao npr. anoksija (=smanjena 
opskrba kisikom) mozga i cere­
bralna paraliza mogu se otkriti 
spastiËkim hodom (invertiranih 
stopala i/ili πkarastim hodom) 
zahvaÊenog djeteta. Uniπtenje 
straænjih moædinskih kolumni 
moæe uzrokovati neurosifilis ili 
spacio-kompresivno oπteÊenje 
kraljeæniËne moædine, πto do­
vodi do gubitka propriocepci­
je i posljediËnog „pljeskajuÊeg” 
hoda. Periferne æivËane klje­
nuti, kao nasljedne senzomo­
toriËke neuropatije (ukljuËujuÊi 
Charcot-Marie-Toothovu bolest) 
ili posttraumatska peronealna 
æivËana kljenut mogu rezultirati 
tzv. „step” hodom. 

MiπiÊno-koπtana patologija do­
njih udova i kriæobolja Ëesto do­

Pre­zen­ta­ci­ja du­bo­ke pe­ro­neal­ne
neu­ro­pa­ti­je
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vode do tzv. an­
talgiËnog hoda 
(kojim se izbjega­
va bol). Uzrok mu 
moæe biti trau­
matske, infekcij­
ske, upalne ili reu­
matoloπke priro­
de. Subperiostalni 
kostolomi, ozljede 
nastale loπim po­
stupanjem s dje­
tetom, uganuÊa, 
avaskularne ne­
kroze (npr. kra­
ljeæaka, bedrene kosti, za/stopalj­
nih kostiju; uraπteni nokat palca 
stopala,…) takoer mogu dovesti 
do antalgiËnog hoda. Zglobna pa­
tologija (npr. idiopatska avasku­
larna nekroza glave bedrene kosti 
- Legg-Calve-Perthesova bolest; 
osteoc­hon­dri­ti­sdi­sse­cans; strana 
tijela u zglobu; upale; dobroÊudne 
i zloÊudne novotvorine…) mogu 
uzrokovati Trendelenburgov hod.

Posttraumatska stanja, in­
fekcije ili degenerativne bolesti 
kraljeænice i zglobova zdjelice 
takoer mogu dovesti do pore­
meÊaja hoda.

Razvojne poremeÊaje i po­
remeÊaje u svladavanju hoda 
mogu uzrokovati priroene bo­

lesti stopala, koljena, kuka, ma­
ne stvaranja (od djelomiËnih, do 
potpunog manjka nekih dijelova 
tijela), poremeÊaji rasta kostiju 
(npr. bedrene kosti ili kostiju go­
ljenice), a naroËito neurorazvojni 
poremeÊaji.

U kasnijoj dobi to mogu izaz­
vati i razne endokrine i meta­
boliËke bolesti (npr. akrome­
galija; avitaminoze…), juvenilne 
osteohondroze, retikuloendo­
telioze (npr. eozinofilni granu­
lom…). U starije djece, naroËito 
one ukljuËene u sportske aktiv­
nosti, Ëesti su i brojni sindro­
mi prenaprezanja (tendinoze 
/=Tendinosis/, kao npr. prednja 
koljenska bol, Haglundova pe­

Gower­sov znak ti­piËan za sla­bost ek­sten­zo­ra ku­ka u 
kla­siË­noj miπiÊ­noj di­stro­fi­ji
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ta, sy. sraza…), (akutni) pos­
kliz glave bedrene kosti, kao i 
sportski uzrokovane kroniËne 
ozljede (npr. stres-lomovi kosti; 
tendinitisi…).

I debljina remeti hod
U odraslih, osim veÊine nave­

denih uzroka, poremeÊaje hoda 
poglavito uzrokuju degenerativ­
ne promjene (naroËito osteoar­
tritisi kuka i koljena), razne akut­
ne ozljede, ali i kroniËne, od 
kojih su neke i posttraumatske 
i postkirurπke posljedice ozljeda 
doæivljenih u mlaoj dobi (npr. 
stanja po kirurπkim intervenci­
jama na kuku, koljenu i gleænju, 
nakon meniscektomija i puk­
nuÊa kriænih ligamenata koljena, 
kirurgije novotvorina, nejedna­
kosti duæine donjih udova i dr.), 
reumatske bolesti, prekomjerna 
teæina (sjetimo se da u fazi opte­
reÊenja samo jedna noga mora 
nositi cijelu teæinu tijela!), neke 
metaboliËke bolesti i dr.

KamenËiÊ u postoli
Diferencijalna dijagnoza moæe 

se kategorizirati temeljem akut­
nosti nastanka, dobi bolesnika, 
etiologije, tipa poremeÊaja ho­

da ili anatomskog mjesta sum­
njive patologije. Primjera radi, 
dijagnostiËke moguÊnosti mo­
gu varirati od beznaËajnih (npr. 
kamenËiÊa u postoli) do æivotno 
ugroæavajuÊih (septiËnih upa­
la zglobova/kosti ili zloÊudne 
novotvorine). Stoga je simpto­
mu akutno nastalog πepanja u 
djeteta (i odraslog) neophod­
no, nakon detektivske anamne­
ze, pristupiti detaljnim kliniËkim 
pregledom, iscrpnom dijagno­
stiËkom prosudbom (ukljuËi­
ti postupno, ako drugaËije ne 
moæemo, osim laboratorijskih i 
sve ostale dijagnostiËke meto­
de danas dostupne, kao ultraz­
vuk, rdg, magnetnu rezonancu, 
kompjutoriziranu tomografiju, 
trofaznu scintigrafiju, biopsiju), 
uËinkovitim (i πto bræim) lijeËe­
njem i njegovim odgovarajuÊim 
praÊenjem.

Svi zajedno
do oporavka

LijeËenje je potrebno provo­
diti odmah nakon postavljanja 
toËne dijagnoze, a πto ukljuËuje 
sve danas poznate metode ovi­
sno o etiologiji nastanka pore­
meÊenog hoda. U upalnim bo­



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

7

PoremeÊaji hoda

svibanj - lipanj 2012.

lestima rabit Êe se odgovarajuÊi 
(najbolje prema antibiogramu) 
antibiotici i protuupalni lijekovi, 
katkad uz pomoÊ odgovara­
juÊe imobilizacije (ortoze, sa­
dreni povoji i/ili mirovanje), a u 
sindromu prenaprezanja, uz na­
vedeno, primijenit Êe se i odgo­
varajuÊi manualni i/ili fizio-kine­
ziterapijski postupci (UZ, laser, 
elektroterapija, magnetoterapi­
ja, udarni val). 

Priroene bolesti treba pre­
poznati πto ranije, kako bi se i 
terapija provela u doba djeteto­
va bioloπki najoptimalnijeg raz­
doblja, a kako ona katkad traje 
duæe vrijeme, u nju je neophod­
no, uz odgovarajuÊe struËnja­
ke, nezaobilazno ukljuËiti i ro­
ditelje. Posttraumatska stanja 
najbolje Êe se izbjeÊi odgova­
rajuÊim individualnim lijeËenjem 
same ozljede, odabirom najbo­
ljih metoda za dijete, ËeπÊim 
kontrolnim pregledima i s naj­
manje moguÊe imobilizacije (sa 
πto manje zahvaÊenih zglobo­
va!), kao i uz njeno optimalno 
trajanje. Za postizanje takvog 
lijeËenja presudno je ne samo 
znanje terapeuta o specifiËnim 

ozljedama u djeËje doba (Ëesto 
vrlo razliËitim od odraslih), veÊ 
i iskustvo lijeËnika i svih ostalih 
ukljuËenih u takvo lijeËenje (gip­
seri, fizioterapeuti, roditelji, od­
gajatelji, nastavnici, treneri).

Primjena imobilizacija i orto­
za specifiËan je naËin lijeËenja 
πto ga ortopedi, kirurzi-trau­
matolozi i fizijatri moraju odliË­
no poznavati, i to specifiËno za 
djeËji uzrast i njegove bioloπ­
ko-cjeliteljske moguÊnosti, a u 
lijeËenje ukljuËivati prema spe­
cifiËnim i jasno odreenim indi­
kacijama i s jasno definiranim 
ciljevima. 

Patologija novotvorina po­
sebno je podruËje u kojem uËin­
kovito lijeËenje najËeπÊe za­
kazuje bez multidisciplinarnog 
timskog pristupa, za koji je po­
trebno ne samo mnogo znanja 
i terapijske odgovornosti, veÊ i 
strpljenja svih sudionika u tom 
Ëesto dugotrajnom i napornom 
procesu lijeËenja. Ortopedi i ki­
rurzi imaju joπ i specifiËnu ulogu 
u katkad neizbjeænom kirurπ­
kom lijeËenju, a fizijatri i fiziote­
rapeuti u Ëesto nezaobilaznom 
fizio-kineziterapeutskom i re­
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habilitacijskom lijeËenju. Timski 
pristup neophodan je u tretma­
nu neurorazvojnih poremeÊaja, 
πto nameÊe kao optimum op­
stanak i razvoj ‘djeËjih’ bolnica 
gdje Êe svi takvi struËnjaci biti 
na istom mjestu, dostupni dje­
tetu i roditeljima, a najbolje i uz 
neodvojivu πkolsku nastavu u 
takvoj bolniËkoj ustanovi.

Mora se kretati!
U prevenciji treba poπtivati 

fizioloπku potrebu zglobova za 
kretanjem (zglobovi se tako naj­
bolje hrane iz svoje zglobne te­

Po­re­meÊa­ji ho­da pred­stav­lja­ju iza­zov svi­ma u zdrav­stve­noj 
skr­bi, na­roËi­to u djeË­jem uz­rastu, jer pa­le­tom mo­guÊih uzro­ka 
mo­gu pre­vla­da­ti zna­nje sva­kog po­je­di­nog zdrav­stve­nog dje­
lat­ni­ka, a πa­ro­li­koπÊu kli­niË­ke sli­ke she­ma­t­izi­ra­ni pri­stup za 
sva­ko po­je­di­no di­je­te (ali i od­raslog). Za­da­tak svih onih ko­ji­ma 
se oso­be s po­re­meÊa­jem ho­da obraÊa­ju za po­moÊ mo­ra bi­ti 
oz­bi­ljan i od­go­vo­ran in­di­vi­dual­ni pri­stup tom pa­to­loπ­kom sta­
nju, ako je neop­hod­no i uz pro­voe­nje bol­niË­kog pro­ma­tra­nja, 
di­jag­no­sti­ke i li­jeËe­nja, ka­ko bi se πto pri­je i jed­no­stav­ni­je po­
sta­vi­la kau­zal­na di­jag­no­za i odre­di­lo uËin­ko­vi­to li­jeËe­nje. 

I, za­pam­ti­te: sto­pa­lo je u svo­joj grai 2/3 sen­zo­riË­ki (osjet­ni), 
a sa­mo 1/3 mo­to­riË­ki or­gan! No, to je moæ­da veÊ ne­ka dru­ga 
te­ma, ili ni­je? 

kuÊine), a kondiciju hoda treba 
odræavati i unapreivati hodom 
(u skladu s naπim moguÊnosti­
ma i s promjenama ritma), ali i 
vitalnoπÊu cijelog organizma, 
naroËito ustrajati na odræava­
nju harmonije naπe duπe i tijela. 
Osobito je dobro hodati po pri­
rodnim, neravnim podlogama, 
a izbjegavati tvrde i ravne; rabiti 
obuÊu fizioloπkog profila i izra­
de, najbolje prirodnih materijala, 
s tvrom petom i mekim pred­
njim dijelom i optimalno s indivi­
dualno izraenim (ortopedskim) 
uloπcima.

Mr. sc. San­di StoπiÊ, dr.med.
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